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Paakirjoitus

Nakemiin ja tervetuloa

EUnetHTA, terveydenhuollon menetelma-
arvioinnin eurooppalainen verkosto, esitteli
saavutuksiaan marraskuussa 400 hengen kon-
gressissa Pariisin Pasteur-instituutissa. Yhteiset
arviointivdlineet nopeuttavat ja helpottavat tie-
don tuomista paatdksentekijoiden kayttoon.
Osallistujia kiinnosti kovasti Finohtan johdolla
tyostetty arvioinnin ydinmalli; sekd sisaryksik-
komme etta teollisuus haluavat ottaa sen kayt-
toon, kun tyo vuodenvaihteessa valmistuu.
Malliin voi tutustua Impaktin sivuilla 12-13.

Tyo julkistettiin samana pdivana kun syksyn
nuori viini, beaujolais nouveau, tuli myyntiin.
Malliamme on kylla kypsytelty jo kolme vuotta
- vuosikertaviini voittaa tuoreen. Aivan uutta
on arvioinnin jdsentely osiin, joita voi siirtad
maasta toiseen. Vanhan astian makua on arvi-
ointiteemojen ryhmittelyssd, jonka uudistusta
mietitaan.

Uusi vuosi tuo Finohtalle uudet puitteet
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa THL:ss4,
sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialalla. Mene-
telmien arviointi jatkuu ja Finohtan nimi sailyy,
vaikka ymparisté uudistuu. Pdivitimme syk-
sylld strategiamme THL:n linjauksiin sopivaksi.
Paljoa ei tarvinnut muuttaa: luotettavuus, riip-
pumattomuus ja kdytettavyys pysyvét periaat-
teina. Tahtddmme tehokkuuteen ja arvioimme
myds, muuttaako Finohtan tarjoama tieto ter-
veydenhuollon kadytantoja. THL:ssd uusia
yhteistyokumppaneita on monia, lahimpana
rokotteiden ja ympdristoterveydenhuollon arvi-
oijat.
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Tarkeimpia asiakkaitamme ovat ensi vuon-
nakin terveydenhuollon ammattilaiset ja
paattdjdt. Vuonna 20009 tiivistyy yhteistyo ter-
veyskeskusten kanssa: perusterveydenhuollon
kysymyksiin voisi ehka koota tuoretta tietoa
sovitussa aikataulussa samaan tapaan kuin sai-
raanhoitopiirien HALO-ohjelmassa. Piirit ovat
vastikddn antaneet ensimmadiset suositukset
menetelmien kdyttamisesta (sivut 4-6).

Uusi laitos uudistaa my®os viestintddnsa.
Lehdista Stakesin Dialogi, KTL:n Kansanterveys
ja ministeriomme Socius yhdistetadn THL:n lip-
pulaivaksi. Paperilla ilmestyva Impakti on tullut
tiensd padhdn, joten vastaisuudessa viestimme
yha aktiivisemmin verkossa. Yhdentoista vuo-
sikerran mittaan olemme tiedottaneet arvioin-
tihankkeista meilld ja muualla sekd esitelleet
arvioinnin menetelmid. Tassa lehdessa joutsen-
lauluna on kuvaus tieteellisen nayton asteen
arvioinnista GRADE-menetelmalla (s. 14-16),
jonka Finohtakin ottaa vahitellen kayttoon.

Finohtan verkkosivut sdilyttavat ainakin
alkuun tutun ilmeensd, joten sieltd kannattaa
hakea tietoa arvioinneistamme. Ohtanen-tieto-
kanta kasvaa tutussa osoitteessa. HALO-rapor-
tit on alun perinkin julkaistu Laakarilehdessa.
Tervetuloa siis Finohtan tuottaman tiedon Idh-
teille, entiset ja uudet tiedon kayttajat! e

- ChotS

MARJUKKA MAKELA
tutkimusprofessori, Finohtan paallikko
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Ella Kuula

Halo-neuvottelukunta antoi

ensimmaiset suosituksensa

HALO

Sairaanhoitopiirien ja Finohtan yhteinen ohjelma pyrkii varmistamaan, ettei terveyden-
huollon kayttoon oteta tehottomia tai vaarallisia menetelmia. Arviointikatsausten tulosten
perusteella HALO-neuvottelukunta antoi suosituksen kahdesta uudesta menetelmasta.

HALO -neuvottelukunta kokoontui 17.9.2008. Se
muotoili Ladkarilehdessa julkaistujen katsausten
perusteella suositukset kahden menetelman kayt-
toon ottamisesta. Aikaa kaytettiin suosituksen pe-
rusrungon muotoilemiseen ja liikkennevalomallista
keskusteluun. HALO -neuvottelukunnan tyoénkuva
hahmottuu nyt entista konkreettisemmin ja kehi-
tysty6 jatkuu sairaanhoitopiirien ja Finohtan tiiviis-
sa yhteistyOssa.

LIIKENNEVALOT

Suosituksen vihred valo viestii, ettd menetelman
voi ottaa rutiinikdyttoon, silld sen vaikuttavuus ja
turvallisuus tunnetaan riittavan hyvin. Punaista va-
loa arvellaan tarvittavan harvoin. Silloin menetel-
man tehon tai turvallisuuden suhteen on niin vah-
voja epdilyksid, ettd sitd ei pidd kayttda. Keltainen
valo tarkoittaa, ettd menetelmaa voi kdyttaa tietoa
keraten. Lisdtiedon kokoaminen voi tarkoittaa tie-
teellista tutkimusta, rekisteritiedon keruuta tai me-
nossa olevien satunnaistettujen tutkimusten tulos-
ten valmistumisen tarkkailua. Keltaisella valolla
viestitddn, ettd menetelmd tunnetaan puutteellises-
ti. Vaikuttavuustieto voi olla niukkaa, tai turvalli-
suudesta olla epailyksia (kuvio 1).

HALO-neuvottelukunta dinestii suosituksesta.

vihred:
ota kayttoon

keltainen:
voi kdyttad
tietoa kerdten

punainen:
ald kayta

Kuvio 1. HALO-liikennevalot

SUOSITUSRUNKO

Neuvottelukunta ottaa joka menetelmin osal-

ta kantaa useisiin asioihin: vaikuttavuus, turval-
lisuus, kustannukset, kliininen suositus, rajoituk-
set ja tyonjako. Kustannukset otetaan huomioon,
mutta kustannus-vaikuttavuusanalyysien tekemi-
nen HALO-aikatauluissa on kdytannssa mahdo-
tonta. Tyonjakoon aiotaan ottaa kantaa menetel-
makohtaisesti, vaikka ndytettdisiinkin vihredt va-
loa. Suositus pohjautuu aina julkaistuun HALO-
katsaukseen. wr

MINNA KAILA
HALO-ohjelmapaallikko, Finohta
minna.kaila@iki fi

Pirkanmaalla nopeita arviointeja

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi on kehitetty
toimintamalli terveydenhuollon menetelmien
nopeisiin arviointeihin. Vaikuttavuuden arvi-
oinnin merkitysta korostetaan aiempaa enem-
min, ja arvioinnin tekee arviointiylildakari
julkaistuun tietoon perustuen. Nopeat arviot
rytmittyvit sairaanhoitopiirin toiminta- ja
taloussuunnitteluaikatauluun.

Majamaa H, Kaila M, Herrala J. Kokemukset
terveydenhuollon menetelmien nopeasta arvioinnista
mydnteisii Pirkanmaalla. Suom Lidkdril
2008;63:3671-3
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SUOSITUKSET:

Hysteroskooppinen
sterilointi metallisella
mikroimplantilla: vihrea

Vaikuttavuus: Tieto perustuu riittdviin potilassarjoi-
hin, vaikka pitkdaikaisseurantatieto puuttuu.
Turvallisuus: Vaihtoehtoisiin menetelmiin verrat-
tuna riittava.

Kustannukset: Kustannus-vaikuttavuustieto puut-
tuu.

Kliininen suositus: Voidaan kdyttaa pysyvaan ras-
kauden ehkaisyyn.

Rajoitukset: Edellyttdd harjaantumista hystero-
skopiaan ja véhintdan 10 toimenpiteen suoritusta
ohjatusti.

Tyonjako: Ks. ylla. Suositellaan keskittamista yksi-
koissa.

Hovi S-L, Hurskainen R, Gissler M, Grahn R, Kukkonen-
Harjula K, Nord-Saari M, Mékeld M. Hysteroskooppinen
sterilointi metallisella mikroimplantilla.

Suom Laakaril 2008,63:2905-9.
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Marjukka Makela

Bevasitsumabin

kaytto silmanpohjan
nesteisen ikarappeu-
man hoidossa: keltainen

Vaikuttavuus: Tieto riittavastd tehosta perustuu
kyllin suuriin potilassarjoihin, mutta pitkdaikais-
seurantatieto puuttuu.

Turvallisuus: Vaihtoehtoisiin menetelmiin verrat-
tuna riittava potilassarjojen perusteella.
Kustannukset: Vaihtoehtoisiin menetelmiin ja ladk-
keisiin verrattuna edullinen. Kustannus-vaikutta-
vuustieto puuttuu.

Kliininen suositus: Voidaan kdyttaa yksilollisen
harkinnan perusteella ja potilaan suostumuksella,
kunnes vertailevat tutkimukset ovat valmistuneet.
Rajoitukset: Valmisteella ei ole myyntilupaa tdhdn
indikaatioon.

Tyonjako: Suositellaan keskittdmista yksikdissa.

Palosaari T, Mékinen E, Kataja M, Rdsdnen P, Kaila M,
Uusitalo H. Silmdnpohjan nesteinen ikdrappeuma: mita
tieddmme lasiaisen sisdisestd angiogeneesin estosta?
Suom Laakaril 2008;63:2229-3.
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Suomen Lidkirilehdessi julkaistujen
HALO-katsausten tiivistelmia

Radiotaajuushoito
nenin tukkoisuuden hoidossa

Limakalvoturvotuksesta johtuva nendn tukkoisuus
on yleinen vaiva, jota hoidetaan yleensi ladkityk-
selld. Jos lddkkeistd ei ole riittdvad apua, harkitaan
kajoavampaa hoitoa, joka yleensé kohdistuu alakuo-
rikkoon.

¢ Radiotaajuushoito (RFA, Radiofrequency ther-
mal ablation) on melko uusi menetelmi nenin lima-
kalvonalaiskudoksen pienentamiseksi. Nendontelon
limakalvon radiotaajuushoito annetaan yleensi pai-
kallispuudutuksessa kumpaankin alakuorikkoon.

e Tukkoisesta nendsti kirsivit potilaat hyotyvit
oman arvionsa mukaan radiotaajuushoidosta. Myos
objektiivisilla mittareilla (esim. akustinen rinomet-
ria) mitattuna hoito todennikoisesti vihentidd nenin
limakalvoturvotusta. Radiotaajuushoidon valittomét
tai myohdiset haitat ovat vdahdisia.

¢ Radiotaajuushoito on nopeasti otettu kiyttoon
niin Suomessa kuin muissakin maissa, vaikka néytto
sen todellisesta vaikuttavuudesta, etenkin vaikutuk-
sen pysyvyydestd, on toistaiseksi vihdistd. Myoskdan
hoidon kustannusvaikuttavuudesta ei ole olemassa
tietoa. Luotettavaa vaikuttavuustietoa saadaan vasta,
kun kiytossd on korkeatasoisia satunnaistettuja ver-
tailututkimuksia.

Hytonen M, Back L, Malmivaara A, Roine RP.
Radiotaajuushoito nendn tukkoisuuden hoidossa
Suom Ladkaril 2008:63;3005-10.

Hysteroskooppinen sterilointi
metallisella mikroimplantilla

Hysteroskooppinen sterilointimenetelmi metalli-
sella mikroimplantilla on uusi, kolmannen pol-
ven sterilointimenetelmad, joka aiheuttaa pysyvin
hedelmittomyyden.

e Sterilointi on pitiva vasta kolmen kuukauden
kuluttua. Siihen asti on kiytettivd muuta ehkaisya.
Toimenpide voidaan tehdi polikliinisesti. Leikkaus-
saliolosuhteita ei tarvita. Mikroimplantin asettami-
nen vaatii ladkariltd harjaantumista.

e Sterilointi mikroimplantilla aiheuttaa jonkin ver-
ran haittavaikutuksia. Menetelmin pitkiaikaisvaiku-
tuksista ei ole tietoa.

Hovi S-L, Hurskainen R, Gissler M, Grahn R, Kukko-
nen-Harjula K, Nord-Saari M, Mikeld M. Hysteroskoop-
pinen sterilointi metallisella mikroimplantilla.

Suom Ladkaril 2008;63:2905-9.

HALO

Aortan tekoldpan
asennus katetrin kautta

Aorttaléipén ahtauma on yleisin kajoavaa hoitoa
vaativa ldppdvika. Oireettomana se ei ole viliton
uhka terveydelle, mutta oireiden ilmaannuttua dkki-
kuoleman vaara moninkertaistuu ja ennuste huo-
nonee jyrkisti. Tekoldpan asennus avosydanleik-
kauksessa on silloin aiheellinen. Kuitenkin jopa
kolmannes aorttaldpidn ahtaumaa sairastavista van-
huksista jdd syystd tai toisesta kirurgisen hoidon
ulkopuolelle.

¢ Jos leikkausriski arvioidaan potilaan idn, sydimen
tilanteen ja perussairauksien vuoksi liian suureksi, on
avosydinleikkauksesta luovuttava. Aorttaldpan pallo-
laajennus on silloin mahdollinen, mutta tulokset eivit
ole olleet kestdviid ja menetelmistd on padosin luo-
vuttu.

¢ Biologisen tekoldpdn asennus pallokatetrin avulla
on uusi hoitotekniikka. Menetelmasta julkaistut poti-
lassarjat ovat toistaiseksi olleet pienii ja seuranta-ajat
lyhyitd. Vertailevia tutkimuksia toimenpiteen turval-
lisuudesta ja vaikuttavuudesta suhteessa leikkaus- tai
ladkehoitoon ei ole tehty.

¢ Aorttaldpan ahtauma korjautuu vilittomasti
onnistuneen katetriasennuksen jilkeen, miki on
osoitettu luotettavasti. Toimenpidekuolleisuus on
ollut 8-25 %, joka on ollut yleensd pienempi kuin ris-
kilaskureilla ennakoitu arvio.

e Tissd katsauksessa arvioitujen artikkelien perus-
teella tekoldpan katetriasennus saattaa soveltua poti-
laille, joilla aorttalipan ahtauma on tirkein elimin-
laatua ja toimintakykya rajoittava tekija, mutta joille
avosydinleikkaus ei sovellu. Katetriasennustekniikka
on vaativa ja edellyttdi erityiskoulutusta, tiivisti eri-
koisalojen vilistd yhteistyotd ja riittdvad potilasmaa-
rad.

Taskinen P, Kupari M, Hippeldinen M, Vuori I, Ikonen TS.

Aortan tekoldpdn asennus katetrin kautta.
Suom Ladkaril 2008;63:3519-31.
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Tarykalvoputkitus

Ella Kuula

HTA-

alikorvatulehduksen hoidossa

Ruotsalaiset selvittivat putkituksen vaikuttavuutta ja komplikaatioita.

dlikorvatulehdus on tavallinen syy lasten l4a-

karissd kayntiin. Ruotsalaisten tutkimusten
mukaan yli puolella kaikista lapsista on ollut aina-
kin yksi @killinen valikorvatulehdus ennen neljan
vuoden ikdd, ja useimmilla ainakin yksi eritteinen
valikorvatulehdus ennen kouluikaa.

Akilliseen vilikorvatulehdukseen liittyy usein
kipua ja kuumetta. Lapsi voi nukkua levottomasti
tai heratd yolla korvakipuun. Pitkdkestoisessa vali-
korvatulehduksessa lapsi tuntee korvan olevan
lukossa ja kuulo heikkenee. Téhdn ei yleensa liity
kuumetta tai kipua, mutta lapsi voi olla drtyisd ja
hanen voi olla vaikea keskittyd. Liimakorvataudista
puhutaan, kun vaiva on kestdnyt kolme kuukautta.

Vaikka toistuva dkillinen valikorvatulehdus ja
liimakorvatauti parantuvat ajan mittaan itsestdan,
kipujaksot tai kuulon heikkeneminen saattavat
aiheuttaa niin vaikeita ongelmia, ettd tarykalvo-
putkitusta pidetddn aiheellisena. Nykyisten ruot-
salaisten hoitolinjausten mukaan tarykalvoputkitus

7

voidaan tehdd lapsille, joilla on ollut ainakin kolme
akillista valikorvatulehdusta puolen vuoden aikana
sekd lapsille, joilla valikorvatulehdus on jatku-
nut vahintadn kolmen kuukauden ajan (Suomessa
rajana pidetdin kahta kuukautta?). Ruotsissa put-
ket asennetaan vuosittain noin 10 000 lapselle.
Akillisen vilikorvatulehduksen ja liimakorva-
taudin osuvimmaksi diagnosointimenetelmaksi on
osoittautunut korvan tahystys pneumaattisella oto-
skoopilla yhdistettynd tympanometriaan. Seuraa-
vaksi osuvin menetelmd on otomikroskopia.

JARJESTELMALLINEN KATSAUS JA
KAYTANTOJEN ARVIOINTI

SBU:n raportissal haluttiin selvittad tarykalvoputki-
tuksen vaikuttavuutta ja komplikaatioita lyhyelld ja
pitkalld aikavalilld. Raportti koostuu jdrjestelmalli-

sestd kirjallisuuskatsauksesta ja Ruotsin kaytdntojen

kartoituksesta.
>>
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Kirjallisuus haettiin tarkeimmistd tietokannoista
vuoden 2007 huhtikuuhun asti. Tutkimusten tuli
koskea lapsia tai nuoria ja akillisen tai pitkaaikaisen
vdlikorvatulehduksen diagnoosien perustua samoi-
hin kriteereihin kuin Ruotsissa. Toistuvassa akilli-
sessd vilikorvatulehduksessa hoidon vaikuttavuutta
mitattiin korvatulehdusten lukumaaralla ja toimen-
piteen vaikutuksilla eldmdnlaatuun. Liimakorvatau-
dissa mittareina olivat kuulo, kielellinen kehitys ja
eldmanlaatu.

KATSAUKSEN TULOKSET

e Tutkimusndytto tarykalvoputkituksen kaytosta
toistuvassa dkillisessa vilikorvatulehduksessa on
riittdmaton. Koska tallainen tarykalvoputkitus teh-
daan vuosittain yli 2 000 lapselle, hyvia tutkimuk-
sia asiasta tarvitaan nopeasti.

¢ Liimakorvataudissa tarykalvoputkitus parantaa
kuuloa ja eldménlaatua véhintddn yhdeksan kuu-
kauden ajan. Tarykalvoputkitus pitkdkestoisessa
vilikorvatulehduksessa on perusteltua, kun lapsen
kuulon heikkeneminen on objektiivisesti todettu, ja
sairaus on huonontanut eldimanlaatua. Elaménlaa-
tua voidaan arvioida lasten korvasairauksia varten
laadituilla testilomakkeilla.

¢ Liimakorvataudissa kitarisaleikkaus parantaa
kuuloa 6 kuukauden seurannassa yhta paljon kuin
tarykalvoputkitus. Kuulon parantumisessa ei saavu-
teta lisdhy6tyd yhdistamalla putkitus ja kitarisaleik-
kaus (3 kk:n seuranta).

¢ Nesteen poistaminen valikorvasta tarykalvo-
putkituksen yhteydessa ei pidenna putkien kayt-
toaikaa eikd vdahenna niiden tukkeutumista.
Komplikaatioiden riskid ei voida vdhentda poista-
malla putket rutiininomaisesti, elleivat ne ole irron-
neet itsestaan.

¢ Kylpeminen ja vesileikit eivét lisda putkitettujen
korvien vuotoriskid. Ennaltaehkaisevilld toimenpi-
teilld kuten kylvyn tai vesileikkien aikana kaytetta-

villd korvatulpilla tai -tipoilla on vain vahan tai ei
lainkaan vaikutusta.

e Tieteellinen naytto ei riitd johtopaatdsten teke-
miseen tarykalvoputkituksen kustannusvaikutta-
vuudesta.

RUOTSIN KAYTANTOIHIN EHDOTETAAN
MUUTOKSIA

Kyselytutkimuksella kartoitettiin toistuvan dkillisen
vdlikorvatulehduksen ja liimakorvataudin hoito-
kaytantoja. Joillakin alueilla kdytannot poikkesivat
menetelmistd, joista on eniten tieteellistd ndyttoa.

Kyselyn mukaan useimmat yleislaakarit tutki-
vat tarykalvon vain otoskoopilla. Pelkka otoskopia
ei ole riittdvd menetelma akillisen eika pitkaaikai-
sen korvatulehduksen diagnosointiin. Diagnosointi
paranee, kun tahystyksessa kaytetddn otomik-
roskooppia, pneumaattista otoskooppia tai tym-
panometria. Jos ndiden menetelmien saatavuutta
parannetaan perusterveydenhuollossa, vaarat epdi-
Iyt akillisesta valikorvatulehduksesta todenna-
koisesti vdhenevat. Tama luultavasti vahentaisi
antibioottien kayttod ja erikoislddkdrille lahetta-
mista.

Korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikalle
tutkittaviksi lahetetddn lapset, joilla on diagno-
soidun liimakorvataudin lisdksi niin selvdsti hei-
kentynyt kuulo, ettd se vaikuttaa eldmédnlaatuun.
Elamanlaadun mittareista voi olla apua, kun lap-
selle on jostakin syysta vaikea tehdd kuulokoetta.
Tama edellyttdisi nimenomaan Ruotsin olosuh-
teisiin laaditun, liimakorvataudin arviointia varten
suunnitellun lomakkeen kayttdonottoa ja hoito-
henkilokunnan kouluttamista sen kaytossa.

Vaikka yhtena tarykalvoputkituksen aiheena
valikorvatulehduksessa on kuulon heikentymi-
nen, kaikkien lasten kuuloa ei tutkita ennen put-
kien asentamista. Kuuloa ei myoskaan aina tutkita
toimenpiteen jdlkeen. Jos kuulo tutkittaisiin aina

Laajempi tutkimusseloste saatavissa verkkosivuilta

Finohtan arviointiselosteet vilittivit ulkomaista tut-
kimustietoa suomalaisille lukijoille. Niissd alkuperai-
sen raportin tiivistelma on suomennettu ja sithen on
saatettu lisdté oleellisia kotimaisia tietoja.

Oheinen tirykalvoputkituksia koskeva artikkeli
perustuu ruotsalaisen terveydenhuollon menetel-
mien arviointiyksikon SBU:n laajan raportin tiivis-
telmdédn. Tiivistelméin suomennos on kokonaisuudes-
saan luettavissa Finohtan arviointiselosteessa 1/2008
Tarykalvoputkitus vilikorvatulehduksen hoidossa.

Suomenkielinen arviointiseloste pdf-tiedostona:
finohta.stakes.fi/Fl/julkaisut/arviointiselosteet/
1.1.2009 alkaen arviointiseloste 16ytyy osositteesta:
finohta.thl.fi/FI/julkaisut/arviointiselosteet/

Painetun arviointiselosteen tilaukset:
sdhkopostitse: finohta@stakes.fi
puhelimitse (09) 3967 2396 / Linda Akiola.
1.1.2009 alkaen:

sdhkopostitse: finohta@thl.fi

puhelimitse 020 610 7396 / Linda Akiola.
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ennen tarykalvoputkitusta, toimenpidetta ei tehtdisi
lapsille, joiden kuulo on heikentynyt vain vdhan, ja
voitaisiin nopeuttaa sellaisten lasten hoitoon paa-
syd, joiden kuulo on heikentynyt enemmin ja eld-
manlaatu samanaikaisesti huonontunut.

Tieteellinen nadytto ei tue nesteen imemista vali-
korvasta toimenpiteen aikana eikd putkien rutii-
ninomaista poistamista silloin, kun ne eivit ole
itsestddn irronneet 2-3 vuoden kuluessa.

Vuotavaa putkikorvaa hoidetaan nykyaan usein
suun kautta annettavilla antibiooteilla. Hoidon
tehosta ei kuitenkaan ole riittavaa tieteellistd nayt-
toa.

Useimmat erikoislddkarit suosittelevat noudat-
tamaan varovaisuutta kylpemisessd ja vesileikeissa
silloin, kun lapselle on asennettu putket. Koska kyl-

Kuudestoista Cochrane Colloquium

Freiburgissa 3.-7.10.2008

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Musiikkiterapia
helpottaa

mielenterveys-
potilaiden ongelmia

Musiikkiterapia on vaikuttava hoitomuoto
vakavista mielenterveyshairioista karsiville
potilaille. Terapia parantaa potilaiden koko-
naisvaltaista vointia, oireita ja toimintakykya.

Lievéi'ei edistystd havaitaan jo muutaman mu-
siikkiterapiakerran jalkeen, mutta huomattavia
hyotyjd saadaan pitempiaikaisella terapialla tai ti-
hedmmin toistuvilla istuntokerroilla. Ndin arvioi-
tiin Cochrane-katsauksessa, jonka meta-analyysiin
otettiin kahdeksan satunnaistettua tutkimusta, kol-
me kontrolloitua kliinistd tutkimusta ja neljd en-
nen—jdlkeen-tutkimusta. Kaikissa niissé verrattiin
musiikkiterapiaa tavanomaiseen hoitoon.

Tutkimuksissa kdytettiin erilaisia tutkimusasetel-
mia ja tarkasteltiin vakavuudeltaan erilaisia hdiri-
0itd (psykoottinen vs. ei-psykoottinen). Myos tera-
piakertojen mdara vaihteli. Siksi tulosten yhdistami-
sessd kdytettiin uutta meta-analyysimallia (mixed-
effects meta-analysis), joka mahdollistaa kolmella
osa-alueella samanaikaisesti tapahtuvan vaihtelun
vaikutusten arvioinnin.

Muutokset tutkimusasetelmassa ja mielenter-
veyshdirion vakavuudessa eivét vaikuttaneet mer-

pemisen vilttdmisen, korvatulppien kayton ja mui-
den vastaavien toimenpiteiden teho on vdhdinen
tai olematon, ei yleensa ole syyta rajoittaa kylpe-
mistd ja vesileikkejd.

EVA KIURA
[adketieteellinen kirjoittaja, Finohta

1. Rorbehandlling vid inflammation | mellandrat. Samman—
fattning och slutsatser. En systematisk litteraturéversikt.
Rapport nr 189. SBU, November 2007. www.sbu.se

2. Lasten toistuvan tai pitkdaikaisen vélikorvatulehduksen
leikkaustoimenpiteet (korva-, nené- ja kurkkutaudit).
Kiireettman hoidon perusteet. Sosiaali- ja terveysminis-
terion oppaita 2005:5. http://www.stm.fi/Resource.phx/
publishing/store/2005/04/pr1112785786302/passthru.pdf

kittavasti tuloksiin. Terapiakertojen maaralla havait-
tiin merkittdvd, annoksesta riippuva yhteys yleisiin,
negatiivisiin ja depressiivisiin oireisiin sekd toimin-
takykyyn. Pienid myonteisid vaikutuksia ndissa tu-
losmuuttujissa havaittiin jo 3—10 hoidon jdlkeen,
keskinkertaisia vaikutuksia 10-24 ja huomattavaa
paranemista 16-51 terapiakerran jilkeen. Tutkijat
laskivat, ettd useampi kuin joka toinen musiikkite-
rapiaa saavista potilasta hyotyi hoidosta (number
needed to treat, NNT = 1.59). w

MAIJA SAIJONKARI
ladketieteellinen kirjoittaja, Finohta

Gold C ym. Using mixed-effects meta-analysis to examine
the impact of study design, patient characteristics, and
treatment intensity in a systematic review of music therapy
for serious mental disorders. (Bergenin yliopisto, Norja).
Suullinen esitys, 5.10.2008, 16. Cochrane-kollokvio,
Freiburg.
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Kuudestoista Cochrane Colloquium Freiburgissa 3.-7.10.2008

Vaihtoehtohoitojen

tutkimustulokset puntarissa

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Vaihtoehtoisia ja tiaydentavia hoitoja kdytetdan laajalti monissa maissa, vaikka niiden vaikutta-
vuutta ei ole aina ndytetty toteen tieteellisesti. Toisaalta erilaisista vaihtoehtoisista menetelmista
on julkaistu tuhansittain satunnaistettuja tutkimuksia ja ndyton kokoamiseksi on tehty satoja

jarjestelmallisia katsauksia.

Teoriassa vaihtoehtoisten terveydenhuollon me-
netelmien tutkimus ei eroa perinteisesta ladke-
tutkimuksesta. Kdytdnnossa kuitenkin tilanne on
toinen. ”“Ladnsimainen” lddke on ennen hyvéksy-
mistd markkinoille kdynyt lapi tarkan seulan, jos-
sa tuotteen vaikuttavuus ja turvallisuus on arvioi-
tu. Vaihtoehtolddketieteen menetelmét puolestaan
ovat yleensa olleet laajassa kaytossa jo pitkdan, en-
nen kuin niitd edes aletaan tutkia. Koska aiheeseen
liittyy my0s vahvoja ennakkoluuloja, tutkimuksissa
saadut myonteiset tulokset kyseenalaistetaan usein.
Akateemista kiinnostusta vaihtoehtohoitojen tutki-
miseen on vdhan.

TUTKIMUKSEN HAASTEET
JAMAHDOLLISUUDET

Voiko vaihtoehtohoitoja kasittelevien tutkimusten
ja katsausten tuloksiin luottaa? Epidemiologi Klaus
Linde Minchenin teknillisestd yliopistosta, profes-
sori Jiangping Liu Pekingin kiinalaisen ladketieteen
yliopistosta sekd Ottawan ndyttdon perustuvien
kaytantdjen keskuksen johtaja David Moher arvioi-
vat vaihtoehtohoitojen tutkimiseen liittyvid haastei-
ta Cochrane-verkoston vuosikokouksessa.

David Moherin mielestd vaihtoehtoisia hoito-
ja kasittelevien tutkimusten laatua voidaan arvioi-
da kayttdmalla samoja kriteereja kuin muidenkin
terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa. Mo-
her on ollut itse aktiivisesti mukana kehittamas-
sd tyokaluja satunnaistettujen tutkimusten laadun
arviointiin ja tulosten raportointiin (CONSORT ja
QUOROM).

Tutkimusharhaa saattaa aiheutua siita, etta tut-
kimukset ovat yleensd melko pienid, ja niiden po-
tilasjoukko on monimuotoisempi kuin perinteises-
sd ladketieteessd. Tama vaikeuttaa tulosten yhdis-
tamistd vaikkapa meta-analyysin keinoin. Mohe-
rin nakemys kuitenkin on, ettd julkaisuharhaa vaih-
toehtohoitoja kisittelevissa tutkimuksissa esiintyy
vain védhan.

Yrttivalmisteiden vaikuttavan aineen maara ja
laatu vaihtelevat eri tutkimuksissa. Esimerkiksi au-

ringonhattu-uutetta on saatavilla eri vahvuisena ja
eri kasvinosista sekd eri echinacea-lajikkeista uu-
tettuna, toteaa Klaus Linde. Tama vaikeuttaa tulos-
ten tulkintaa.

KAANNOSAPUA KIINASTA?

Kiinalainen laaketiede sisdltad yrttien ja akupunk-
tion lisdksi myds muita perinteisida hoitomuotoja,
kuten hieronnan ja tai chin. Aasian maissa tutki-
taan paljon sielld kdytossa olevia menetelmid, mut-
ta jarjestelmalliset katsaukset koostuvat yleensa
vain saatavilla olevista englanninkielisista tutkimus-
raporteista. Siksi ne eivat aina anna kattavaa kuvaa
tuloksista.

Jiangping Liu on yksi vuonna 2005 Pekingissa
toimintansa aloittaneen Centre for Evidence-Based
Chinese Medicine -tutkimuskeskuksen perustajaja-
senistd. Professori Liu toivoo, ettd ldnsimaissa teh-
tyihin katsauksiin siséllytettaisiin my6s kiinalaisia ja
japanilaisia, laadultaan korkeatasoisia tutkimuksia,
ja lupaa tarvittaessa jarjestad kiinnostuneille tutki-
joille kddnndsapua. w

EVA KIURA
ladketieteellinen kirjoittaja, Finohta

Yrttien ja akupunktion
vaikutustietoa verkossa

Cochrane-yhteistyon Complementary and Alter-
native Medicine -jaosto (CAM) on keskittynyt
nimenomaan vaihtoehtohoitojen arviointiin.
Aakkosellinen luettelo valmistuneista ja tyon alla
olevista katsauksista l6ytyy sivulta:
www.compmed.umm.edu/cochrane_reviews.asp
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Lilkunta ja rentoutus
masennuksen lievityksessa

Depressio on yleinen ja maailmanlaajui-

nen terveysongelma, jota yleensd hoidetaan
masennuslddkkein ja erilaisilla psykologisilla mene-
telmilld. Psykoterapiapalvelujen resurssit ovat kui-
tenkin usein rajalliset. Ladkehoidot ovat kalliita ja
niihin liittyy haittavaikutuksia. Erilaiset liikunta- tai
rentoutusharjoitukset olisivat helposti toteutettavia
ja edullisia vaihtoehtoja masennuksen hoidossa.
Naiden kliinista vaikuttavuutta selvitettiin kahdessa
tuoreessa Cochrane-katsauksessa, joiden satun-
naistetuista alkuperdistutkimuksista suurin osa oli
tehty USA:ssa.

Liikuntaan keskittyi 28 tutkimusta kdsittava kat-
saus!, jossa masentuneet aikuiset itse arvioivat
liikunnan vaikutusta depressio-oireisiinsa. Synny-
tyksen jélkeinen masennus poissuljettiin. Pddosin
aerobista litkkuntaa, kuten juoksua, pyodrdilya ja
kévelyd, verrattiin lddke- tai lumehoitoon tai kog-
nitiiviseen kdyttdymisterapiaan. Joissain tutkimuk-
sissa vertailuryhmdn muodostivat hoitoa odottavat.
Intervention pituus vaihteli 10 pdivastd 16 viik-
koon. My®os harjoituskertojen pituudet, intensiteetti
ja sisélto olivat vaihtelevia.

Liikunta ndyttda lievittdvan depressiopotilaan
masennusoireita (23 tutkimusta, n = 907) verrat-
tuna lumehoitoon tai hoitamattomuuteen (SMD
-0.82, 95% CI - 1.12, 0.51). Kun analyysiin kel-
puutettiin vain kolme metodeiltaan korkeatasoi-
sinta tutkimusta, merkitsevaa yhteytta liikunnan ja
masennusoireiden helpottumisen valilld ei 16yty-
nyt. Tutkimuksen keskeyttédneistd kerrottiin useim-
missa tutkimuksissa puutteellisesti, mutta kuudessa
tutkimuksessa koehenkil6iden sitoutuminen har-
joitteluun oli yli 90 prosenttia. Liikunnan tulee
olla mielekastad, koska masentuneen henkilon
motivaatio liikuntaa kohtaan voi lopahtaa nope-
asti. Edelleen vailla vastausta ovat kysymykset:
Mihin mekanismiin liikunnan masennusta helpot-
tava vaikutus perustuu? Mikd on paras lifkunta-
muoto ja sen kesto? Mika on ohjaajan vaikutus?

11

Maija Saijonkari

Mitd vaikutusta on liikunnan
sosiaalisuudella? Mitka ovat
liikuntainterventioiden kustan-
nukset tai sivuvaikutukset?

Aineistoa eri rentoutustekniikoista? — tietoi-
nen lihasten rentouttaminen, jooga, mielikuva- ja
hengitysharjoitukset — masennuksen hoidossa tar-
josi 15 tutkimusta (n = 791). Rentoutusta verrat-
tiin muun muassa ladkehoitoon tai psykoterapiaan.
Koehenkildiden ikda ei rajattu, joten mukana oli
my0s lapsia ja nuoria. Viisi katsausta osoitti ren-
toutusharjoitusten vdhentdvdn koehenkildiden itse
arvioimia masennusoireita (SMD -0.59, 95% Cl
-0.94, -0.24). Yhteyttd ei endd [0ytynyt, kun oireet
arvioitiin objektiivisesti. Rentoutusharjoitusten
todettiin lievittdvan depressiota, mutta psykologiset
hoidot olivat vaikuttavampia.

Molemmissa katsauksissa todettiin alkupe-
rdistutkimusten menetelmien olevan osittain
puutteellisia. Rentoutuksen tai liilkunnan avusta
masennuksen hoidossa tarvitaan korkeatasoista
uutta tutkimusta. Alkuperdistutkimuksissa rentou-
tus oli usein verrokkiryhman interventio. Rentou-
tusharjoitusten kdyttdd ensisijaisena hoitona tulisi
tutkia erityisesti nuorilla, joita vaivaa pitkdaikainen
alakuloisuus, joka ei vield taytd diagnoosia depres-
siosta. Kirjoittajat kaipaavat jarjestelmallistd katsa-
usta myo6s liikunnan vaikutuksesta pitkdaikaiseen
masentuneisuuteen. W

THE COCHRANE
COLLABORATION®

HELI RAMULA
ladketieteellinen kirjoittaja, Finohta

1. Mead CE, Morley W, Campbell P, Greig CA, McMurdo
M, Lawlor DA. Exercise for depression. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2008, Issue 4. Art. No.: CD004366.
DOI: 10.1002/14651858.CD004366.pub3.

2. Jorm AF, Morgan AJ, Hetrick SE. Relaxation for
depression. Cochrane Database of Systematic Reviews
2008, Issue 4. Art. No.: CD0O07142.

DOI: 10.1002/14651858.CD007 142.pub2.
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Ylilddkari Kristian Lampe esitteli HTA:n ydinmallin luonnosta Pariisissa. Anna Roehring Florczyk

Eurooppalaiset
arviointitalkoot eunethta

Tieto siirtyy maasta toiseen entisti nopeammin, kun Finohtan johdolla kehitetty eurooppalainen
HTA-malli otetaan kayttoon ensi vuonna. European Network for Health Technology Assessment,
EUnetHTA, on maalisuoralla.

E U netHTA-verkosto rakentaa yhteistd tapaa oinnin ydinmalli on nyt hyvéksytty kdyttoon.

terveydenhuollon menetelmien arviointi- Olimme my®&s brittien kanssa kokoamassa keinoja
tiedon tuottamiseen ja vilittdmiseen. Mukana on mukauttaa julkaistu tieto uusiin ymparistdihin, seka
64 organisaatiota 33 maasta ja EU:n ulkopuolelta ranskalaishankkeessa HTA-tiedon ja terveyspolitii-
joukkoon liittyivat mm. Australia, Kanada ja USA. kan vuorovaikutusta tarkastelemassa.
Kolmen vuoden tavoite oli luoda pysyvén arvi- Lisaksi mietittiin nousevien teknologioiden tun-
ointiyhteistyon valineet. Finohtan tyostdma arvi- nistamista ja arviointiaiheiden valintaa yhdessa

Ydinmallille tavaramerkki

Frangois de Méré

HTA-raportin voi mallin avulla rakentaa elemen-
teistd, palasina. Joka ydinelementin kohdalla pyséh-
dytddn pddttimain, onko tdhan kysymykseen tar-
peen etsid tietoa. Lihavuuskirurgian tydryhma
esimerkiksi miettii erityislaitteiston (tukeva leikka-
uspoytd) tai koulutuksen tarvetta. Entéd vaikuttaako
lihavuuskirurgian kdytto tasa-arvoon tai hoidon kes-
kittdmiseen?

Monet vastaukset pysyvit samanlaisina maasta
toiseen: uusi menetelma vaatii sopivat laitteet ja kou-
lutusta. Hoidon organisointi taas vaihtelee rahoitus- Finohtan tutkijaldékari Iris Pasternack, tutkija Heidi Anttila,
jarjestelmén ja maan kiytintdjen mukaan. Paikalli- yIi.I.éiék.é.iri Kristian Lampe ja tutkimusprofessori Marjukka
nen HTA-raportti voi ndin ottaa muutaman palikan Makela.
suoraan ydinraportista, toisista se ei piittaa lainkaan  vuonna, ja Pariisissakin saimme ehdotuksia sen hio-

3

{ Covied :{,LL \ F

ja joihinkin kysymyksiin se vastaa omin avuin. miseen. EU-raportit valmistuvat jouluksi, joten
Mallille on jo haettu tavaramerkkisuojaa, joka Finohtan tiimill4 alkaa olla aihetta hymyyn — kuten
estdd vadrinkdyton. Ydinmallin tyosto jatkuu ensi aidon pariisilaistaiteilijan karikatyyristd nikyy.
12
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Rakenteistetun HTA-tiedon varasto Ydin-HTA Paikallinen HTA
AE \E
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T P&atulosten liset voimavarat,
- yhteenveto sairastavuuden,
! arvot jne.
AE = arviointielementti = ydinelementti N=ll = Ytimeen INFO = paikallisesti tuotettua tietoa,
kuulumaton joka ei noudata HTA-ydin-
elementti mallin rakennetta

Kuvio 1. HTA:n ydinmallin rakenne ja sen soveltaminen

tuumin — se vahentdisi turhaa tyotad. Keinoja etsit-
tiin menetelmien arviointitydn kdynnistamiseksi
uusissa EU:n jasenmaissa, joista kansallinen arvi-
ointiyksikko vield puuttuu.

PASTEURIN HENGESSA

Ranskalaiset jarjestivat EUnetHTAn pdatoskong-
ressin, jossa tutkijat, poliitikot ja teollisuus pohtivat
eurooppalaisen arviointiyhteistyon vakiinnutta-
mista. Keskustelu kavi vilkkaana Pasteur-instituutin
saleissa ja etenkin luentojen valigjalla, kun esitte-
limme ty6tuloksia yksityiskohtaisesti.

Vaikka HTA-ydinmalli ei liene ihan pastéroinnin
veroinen keksinto, oli se suurimman huomion koh-
teena. BMJ:n veteraanipddtoimittajan Richard Smit-
hin vetaimd paneelikin kaytti valtaosan ajastaan
mallin merkityksen pohdintaan.

Tanskalaiset vetdvdt EUnetHTA:n kokonaisuutta
ja myds HTA:n merkitysta terveyspolitiikassa tar-
kastelevaa osiota. Pariisin kongressissa julkistettu
kirja kuvaa menetelmien arvioinnin roolia paatok-
senteossa, pdatdksentekijoiden tietotarpeita ja arvi-
ointitiedon vaikutusta terveydenhuoltoon!.

Vahva ndytt6 teknologian vaikutuksista voi
muuttaa kdytantdja nopeasti, varsinkin kun tieto

saadaan ajallaan, tiiviind ja ymmarrettdvand. Kan-
sallisen arviointiyksikon maine, etenkin sen riip-
pumattomuus poliitikoista, on ratkaisevan tarkeda
tiedon hyvéksyttavyydelle.

YDINMALLI VALMIINA

Arvioinnin yksinkertainen ydinmalli (Kuvio 1)
jakaa terveydenhuollon menetelmdn ominaisuu-
det yhdeksdan alueeseen. Ne on jaettu teemoittai
tarkkoihin kysymyksiin (elementteihin). Vaikutta-
vuuden ja kustannusten ohella arvioidaan mm.
menetelmdn eettisid ja juridisia vaikutuksia.
Mallia kokeillaan jo Finohtassa lihavuuskirur-
gian arviointihankkeessa. Se tulee kdytt6on myds
tammikuussa pohjoismaisen yhteistyon vélineend.

n

Malli on saatavilla EUnetHTA:n verkkosivuilta?. w

MARJUKKA MAKELA
tutkimusprofessori, Finohta

1. Garrido MV, Kristensen FB, Nielsen CP, Busse R: Health
technology assessment and health policy-making in
Europe. Current status, challenges and potential. World
Health Organization, Observatory Studies Series No 14,
Copenhagen 2008.

2. www.eunethta.net/Work_Packages/WP_4/Activities/
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GRADE-menetelma tieteellisen
nayton asteen arvioinnissa

HTA-
metodologia

Perinteisesti ajatellaan, etti luotettavinta tietoa hoitomenetelmien vaikuttavuudesta saadaan satunnaistetulla
vertailuasetelmalla. Tllaista tietoa ei liheskadn aina ole kaytettavissa, tai tehdyissa tutkimuksissa on merkit-
tavid puutteita. GRADE-menetelma hyviksyy tarvittaessa myos havainnoivat tutkimusasetelmat.

N dyttod terveyden- ja sosiaalihuollon toimen-
piteiden vaikuttavuudesta tarvitsevat niin
asiakastydssd toimivat ammattilaiset, tutkijat kuin
paattdjatkin.

Lagketieteellisissa hoitotutkimuksissa vankim-
pana vaikuttavuusndyttond pidetddn satunnais-
tetuista hoitokokeista saatuja tuloksia. Yksittdiset
tutkimukset kykenevat kuitenkin vain harvoin tuot-
tamaan riittavaa nayttoa.

Toisinaan havainnoivilla tutkimuksilla voidaan
saada tarkeda tietoa vaikuttavuudesta ja useiden
hyvalaatuisten havainnoivien tutkimusten perusteella
toimenpiteen vaikuttavuus nayttaisi jopa selvalta. Esi-
merkiksi lonkan tekonivelleikkauksesta ei ole jul-
kaistu ainoatakaan satunnaistettua vertailututkimusta,
mutta havainnoivia tutkimuksia on.

Laadukkaat jarjestelmalliset kirjallisuuskatsauk-
set kokoavat tiedon kaikista interventiotutkimuk-
sista ja tuottavat luotettavinta vaikuttavuusndyttoa.
Katsaukset kertovat my6s ndyton asteesta, mika
pohjautuu tiedon luotettavuuteen.

Suomalaisissa Kaypa hoito -suosituksissa on
ndyton asteen arviointiin kdytetty kansainvalisesti

14

hyviksyttyd menetelmda. Suosituksissa ndyton

aste A tarkoittaa vahvaa nayttod, B kohtalaista ja C
heikkoa naytta. Jos luotettavaa tutkimustietoa ei
ole kaytettavissa, on ndyton aste D. Menetelm3 toi-
mii hoitosuositustydssa hyvin.

UUSI KANSAINVALINEN
ARVIOINTIMENETELMA

Kansainvalisesti on kdytdssd muitakin ndyton
asteen arviointimenetelmid. Eri menetelmat ovat
johtaneet erilaisiin tuloksiin. Vuodesta 2000 alkaen
on kansainvdliselld yhteisty6lld pyritty kehittdmdan
uutta ndyton asteen arviointimenetelmas, joka toisi
vhtendisyytta arviointiin, olisi mahdollisimman luo-
tettava ja lapindkyva seka edistdisi tiedon vaihtoa
vksiloiden ja organisaatioiden valilla.
Kehittamistyohon on osallistunut kuutisen-
kymmenta asiantuntijaa lddketieteen, tutkimusme-
todologian, hoitosuositusten ja jarjestelmallisten
katsausten aloilta. Suomesta ryhmassa on ollut
mukana dosentti Helena Varonen. Ryhmén suosit-
telema GRADE-menetelma (Grading quality of Evi-
dence) on esitetty ensi kerran vuonna 2004 British
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Medical Journalissal. Tind vuonna menetelmin
kehittdjdt ovat julkaisseet aiheesta useita artikke-
leita samaisessa lehdessa.

HAVAINNOIVAT TUTKIMUKSET MUKAAN

GRADE-menetelmd huomioi ndytdn astetta
arvioitaessa satunnaistettujen tutkimusasetelmien
ohella my6s havainnoivat tutkimukset. Menetel-
man mukaan laadukkaiden satunnaistettujen tut-
kimusten tuottama ndyttd on vahvaa, mutta mikali
tutkimuksen laadussa on merkittavid puutteita,
ndyton astetta pitad laskea.

Tutkimusten tieteellisen laadun ohella huomi-
oidaan tutkimustulosten yhdenmukaisuus, ndyton
valiton yhteys tutkimuskysymykseen, tutkimustu-
losten tarkkuus seka julkaisuharha (Taulukko 1).
My0s ndissé tekijoissd olevat puutteet voivat laskea
ndyton astetta.

Voimakas vaikuttavuus, vasteen riippuvuus
annoksesta ja tuloksen uskottavuus sekoittavat
tekijat huomioiden voivat puolestaan nostaa nay-
ton astetta. Havainnoivien tutkimusten painoarvo
on GRADE-menetelmassa lahtokohtaisesti heikko,
mutta edelld kuvatut tekijdt voivat nostaa tai laskea
ndyton astetta. Havainnoivien tutkimusten laatu
voikin joissain tapauksissa nousta satunnaistettu-
jen tutkimusten ylapuolelle ja hyvatasoiset havain-
noivat tutkimukset voivat tuottaa korkean ndyton
asteen. GRADE-menetelmdn etuna on myos se,
ettd silld voidaan yhdistdd havainnoivien ja satun-
naistettujen tutkimusten nayttoa.

GRADE-menetelmalld nédyton aste luokitellaan
korkeaksi, kohtalaiseksi, matalaksi tai erittdin mata-
laksi (Taulukko 2). Tama luokitus on sanallisena
ldhes identtinen Kaypa hoito -suosituksissa kaytet-
tdvan muotoilun kanssa?. >>

Comstock

Nayton aste | Tutkimusasetelma

Nayton astetta alentavat

Ndyton astetta nostavat

Korkea Satunnaistettu

vertailututkimus
Kohtalainen valillisyys
Matala Havainnoiva

tutkimus

Hyvin matala

Tutkimuksen laadun puutteet
Tulosten epdyhtendisyys
Tulosten informaation

Tulosten epatarkkuus
Julkaisuharha

Vaikutuksen suuruus

Annos-vastesuhde

Sekoittavien tekijoiden
tarkastelu lisda uskottavuutta

Taulukko 1. Nayton asteen arvioinnin kriteerit
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Korkea (A)

On epdtodenndkdistd, ettd myohempi tutkimus tulee muuttamaan luottamus-
tamme vaikuttavuusarvioon.

Kohtalainen (B)

den suuruudesta.

On todenndkoista, etta myohempi tutkimus tulee merkittavasti muuttamaan
luottamustamme vaikuttavuusarvioon ja saattaa muuttaa arviota vaikuttavuu-

Matala (C)

On hyvin todennakoistd, etta myéhempi tutkimus tulee merkittavasti muutta-
maan luottamustamme vaikuttavuusarvioon ja todennékodisesti muuttaa arvio-
ta vaikuttavuuden suuruudesta.

Hyvin matala (D)

Vaikuttavuusarvio on hyvin epavarma.

Taulukko 2. Ndyton asteen luokat ja maaritelmat

Samoin kuin suomalaisessa HTA- ja Kdypa
hoito -tydssd, myos GRADE-menetelmdssa ndyton
asteen arviointi aloitetaan huolellisella tutkimusky-
symysten maarittelylld. Kun on kyse intervention
vaikuttavuuden tai haittojen arvioinnista, tutkimus-
kysymys muotoillaan niin sanottua PICO-raken-
netta kayttden. PICO on lyhenne sanoista Patients
(potilaat), Intervention (tutkittava toimenpide),
Control (vertailutoimenpide) ja Outcome (mitat-
tava tulos).

Taman jdlkeen pohditaan, mitkd tulosmuuttujat
ovat potilaan kannalta tarkeimpia ja ndma luokitel-
laan kriittisiin (esimerkiksi kuolleisuus), tarkeisiin ja
vahemman tarkeisiin. Nayton aste arvioidaan kul-
lekin tulosmuuttujalle erikseen. GRADE-menetel-
malld voidaan madrittdd myds nayttoon liittyvien
suositusten voimakkuutta; tata on kuvattu lahem-
min British Medical Journalin artikkeleissa.

Kustannus Oy Duodecimin Ladkarin kasikirjan
ndytonastekatsausten laadinta on pitkdan pohjau-
tunut GRADE-menetelmaan. Cochrane Collabo-
ration on hiljattain pdattanyt siirtyd ndytdn asteen
arvioinnissaan kdyttimiian GRADE-menetelmia3.
My6s Finohtassa tullaan ainakin laajojen arviointi-
hankkeiden kohdalla ndyton aste vastedes arvioi-
maan talla menetelmalld. w

ANTTI MALMIVAARA
ylildakari, Finohta

1. Atkins D, Best D, Briss PA, ym. Gradling quality
of evidence and strength of recommendations. BMJ
2004:328:1490.

2. Kédypa hoito kdsikirja 2008. Suomalainen Ladkariseura
Duodecim. www.kaypahoito.fi

3. Higgins J, Creen S. (toim.) Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions. John Wiley et Sons Ltd,
Chichester 2008. http://www.cochrane-handbook.org
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Astman laakehoidot

Isossa-Britanniassa

sossa-Britanniassa on markkinoilla viisi erilaista

hengitettavaa kortikosteroidia kroonisen astman
hoitoon: beklometasoni, budesonidi, flutikasoni,
mometasoni ja siklesonidi. Kolmea ensin mainit-
tua voidaan kayttaa alle 12-vuotiailla lapsilla. Kahta
kortikosteroidia on saatavilla myos kiintedna yhdis-
telmana pitkavaikutteisen avaavan laakkeen, bee-
ta2-agonistin kanssa: flutikasoni/salmeteroli ja
budesonidi/formoteroli. NCCHTA julkaisi dskettdin
kaksi jarjestelmallista katsausta, joissa arvioidaan
ndiden lddkehoitojen kliinista vaikuttavuutta ja kus-
tannusvaikuttavuutta.

Lasten kroonisen astman lddkehoitoa arvioi-
neeseen katsaukseen! otettiin kaiken kaikkiaan 25
tutkimusta; aikuisia ja nuoria kisitteleva katsaus?
perustui 84 erilliseen tutkimukseen. Yleisimmin
raportoidut padtemuuttujat olivat keuhkojen toi-
minta, oireet, ylimdaraisen oireita lievittavan laaki-

vertailussa HTA-

tyksen tarve sekd hoidon haittavaikutukset. Lapsilla

arvioitiin lisaksi ladkityksen vaikutuksia astman
pahenemisvaiheiden mdardan, lisamunuaisen toi-
mintaan, lapsen pituuteen ja kasvukehitykseen
seka luun aineenvaihduntaan. Terveyteen liittyvaa
eldmdnlaatua mitattiin harvoin.

Tulevissa kroonisen astman hoitoa kasittelevissa

tutkimuksissa tulosmuuttujat ja mittarit pitaisi maa-
ritelld yhdenmukaisesti seka kiinnittad enemman
huomiota potilaille tarkeisiin terveystuloksiin. Lisa-
tutkimusta tarvitaan my6s hengitettavien kortiko-
steroidien haittavaikutuksista.

Lapsilla tarvitaan tutkimustietoa monesta asi-

asta. Pitdisi verrata flutikasoni/salmeteroli- ja bude-

sonidi/formoteroli-yhdistelmid suoraan keskenaan.
Olisi myos tarkedd arvioida, onko pitkavaikuttei-
sen beeta2-agonistin liittdminen kortikosteroidi-
hoitoon yhta vaikuttavaa kuin steroidiannostuksen
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lisadminen, ja voidaanko yhdistelmahoidon avulla

vahentdad kortikosteroidin annosta. Alle 5-vuotiailla
tarvitaan kattavaa tutkimusta, jossa arvioidaan laa-
kehoitojen lisdksi myds muut astman hoitovaihto-

ehdot.

LASTEN TULOKSET PAHKINANKUORESSA

* Hengitettdvan beklometasonin, budesonidin ja
flutikasonin vaikuttavuudessa lapsilla ei havaittu
merkitsevid eroja. Naytto oli rajallista.

e Halvin hengitettdvista kortikosteroidivalmis-
teista oli CFC-ponneainetta sisdltava beklometa-
soni.

¢ Lapsilla tehtyja tutkimuksia hengitettavien kor-
tikosteroidien ja pitkdvaikutteisten beeta2-agonis-
tien tehosta ja turvallisuudesta 16ytyi vain vdhan.
Kliiniset vaikutukset ndyttivat olevan riippumatto-
mia siitd, annettiinko vaikuttavat aineet kayttamalla
yhdistelmiinhalaattoria tai kahta erillisté laitetta.

¢ Kirjallisuudesta 16ytyi vain vahan tutkimuksia,
joissa suuria kortikosteroidiannoksia verrattiin kor-
tikosteroidin ja pitkdvaikutteisen avaavan ladkkeen
yhdistelmddn; samoin kiinteitd yhdistelmid vertai-
leva tieto oli rajallista.

e Tutkimustiedon vahyyden vuoksi taloudelli-
sen arvioinnin tulokset olivat ristiriitaisia. Kiintedn

yhdistelmdn kaytto saattoi sddstdd kustannuksia
verrattuna vaikuttavien aineiden annosteluun erilli-
silld inhalaattoreilla.

* Budesonidi/formoteroli ndytti tulevan kalliim-
maksi kuin flutikasoni/salmeteroli, mutta timan-
hetkisen tiedon perusteella ei voitu péatelld, onko
yhdistelmien kliinisessé vaikuttavuudessa eroja.

* Suurilla annoksilla molemmat flutikasoni/salme-
teroli-inhalaattorit olivat jonkin verran budesonidi/
formoteroli-jauheinhalaattoria edullisempia.

ASTMAN HOITO AIKUISILLA

NCCHTA:n katsaus? astman ladkehoidosta yli
12-vuotiailla paatyi seuraaviin tuloksiin:

¢ Beklometasonin, budesonidin, flutikasonin,
mometasonin ja siklesonidin vaikutusten valilld ei
havaittu johdonmukaisia eroja.

* Beklometasonivalmisteet olivat keskimaarin
edullisempia kuin muut hengitettavat kortiko-
steroidit, myos suurilla annoksilla.

» Pitkdvaikutteisen avaavan laakityksen liitta-
minen kortikosteroidihoitoon oli vaikuttavampaa
joidenkin terveystulosten kannalta kuin steroidian-
nostuksen kaksinkertaistaminen. Naissa tutkimuk-
sissa oli kdytetty vain jauhemaisia valmisteita.

Lasten astman hoito Suomessa

Lasten yleisin erityiskorvattuihin ladkkeisiin oikeut-
tava diagnoosi on astma, jonka tirkeimmit hoito-
keinot ovat varhainen toteaminen ja tehokas ladkitys
hengitettavilla kortikosteroidilla. Taudinmaarityk-
sessd lastenlddkirin vastuu on edelleen suuri, vaikka
Astmaohjelman 1994-2004 myotd painopiste ylei-
sesti siirtyi perusterveydenhuoltoon. Taudin maarit-
tdjd madrdd myos lddkkeen, jonka annosta ja laatua
sdddetddn seurannan myota.

Suomalaisten lasten astma on padosin lievdd. Ast-
man Kéypa hoito -suosituksen (www.kaypahoito.fi)
mukaan ensilinjan pitkdaikaisladkitykseen kuuluvat
hengitettdvi kortikosteroidi sidnnollisesti ja lyhyt-
vaikutteinen avaava lddke (beeta-agonisti) oireenmu-
kaisesti. Kortikosteroidin ja pitkdvaikutteisen avaa-
van lddkkeen kiinteddn yhdistelméédn turvaudutaan,
jos hoitotasapainoa ei saavuteta. Harvinaisissa tilan-
teissa padadytddn suuriin kortikosteroidiannoksiin ja
monilddkitykseen.
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Kuten NCCHTA:n katsauksissa todetaan, lapsilla
pitkdvaikutteisten avaavien tai kiinteiden yhdistel-
mien tehoa ja turvallisuutta on tutkittu vain vdhan.
Erityisesti timi pdtee pieniin lapsiin. Naytén niuk-
kuudesta huolimatta pienten lasten astmaa hoide-
taan yleisesti Suomessa juuri yhdistelmévalmisteillal.
Téhin suhteutettuna huolestusta herittda tutkimus-
tieto siitd, ettd pitkdvaikutteisten avaavien lidkkeiden
pitkaaikaiskiytto voi lisitd kuoleman riskia?.

MINNA KAILA
yliladkari, Finohta

1. Kaila M, Gronlund J, Méakeld M, Vanto T, Virta L, Klaukka
T. Lasten astman dliagnostiikka, ladkehoito ja hoidon
tulokset vaihtelevat alueittain.

Suom Laakaril 2008;63:2155-9.

2. Hasford J, Virchow JC. Excess mortality in patients with
asthma on long-acting beeta2-agonists. Editorial.

Eur Respir | 2006, 28: 900-902.
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¢ Yhdistelmahoito tuli pelkkdan kortikosteroi-
dihoitoon verrattuna joko halvemmaksi tai kal-
liimmaksi. Kustannukset riippuivat kdytetysta
annoksesta ja annostelumuodosta.

¢ Yhdistelmadhoidossa oli mahdollista saada kus-
tannussdastojd, jos kahden erillisen inhalaattorin
sijaan valittiin niiden kiinted yhdistelma.

¢ Flutikasoni/salmeteroli- ja budesonidi/formo-
teroli-yhdistelmainhalaattoreiden hoitovaikutus oli
samantasoinen.

¢ Alhaisilla annoksilla flutikasoni/salmeteroli-in-
halaatiosumute oli halvin kiinted yhdistelma, mutta
vain hieman edullisempi kuin budesonidi/formote-
roli-jauheinhalaattori.

¢ Suurilla annoksilla flutikasoni/salmeteroli-inha-
laattorit olivat jonkin verran budesonidi/formotero-
li-jauheinhalaattoria edullisempia. W

EVA KIURA
|aaketieteellinen kirjoittaja, Finohta

1. Main C et al. Systematic review and economic analysis
of the comparative effectiveness of different inhaled
corticosteroids and their usage with long-acting beta2
agonists for the treatment of chronic asthma in children
under the age of 12 years.

NCCHTA, 2008. www.hta.ac.uk

OHTANEN kertoo ladkkeistikin...

...vaikka Finohta muuten ei juuri lddkkeiti kisittele.
Finohta keskittyy arvioimaan toimenpiteitd, leikka-
uksia, diagnostiikkaa ja seulontoja - sellaisia tervey-
denhuollon menetelmii, jotka Suomessa eivit kuulu
oikein kenenkiin tontille. Ladkkeitd arvioivat jo
ainakin Ladkelaitos, Kela ja Rohto; niinpd olemme

pitdytyneet niistd erossa, vaikka arviointimenetelmit

sindnsid ovat samankaltaisia. Kun monet ulkomaiset
sisaryksikkomme panostavat myos lddkkeiden arvi-
ointiin, on Finohta nihnyt jirkeviksi vilittdd niiden
tuottamaa tietoa kotimaahan.

Brittien NCCHTA:n tuoreet arviot astmaldak-
keiden vaikuttavuudesta ja kustannuksista tehtiin
huolella ja tulokset ovat potilaitten hoidolle tirkeit,

2. Shepherd ] et al. Systematic review and economic
analysis of the comparative effectiveness of different inhaled
corticosteroids and their usage with long-acting beta2
agonists for the treatment of chronic asthma in adults and
children aged 12 years and over.

NCCHTA, 2008. www.hta.ac.uk

vaikkeivit ehkd yllatakddn alan asiantuntijoita. Tama

menetelméarvio perustuu jirjestelmillisesti koottui-
hin alkuperiistutkimuksiin, kuten monet muutkin
HTA-raportit. Kun koottu tieto julkaistaan HTA-yk-
sikoiden omissa sarjoissa, voi vaikutus hoitopditok-
siin ja terveyspolitiikkaankin olla selvd, mutta tieto
ei valttaimattad levid maasta toiseen. Suomenkielisid
tiivistelmid ulkomaisista HTA-raporteista voi lukea
OHTANEN-tietokannasta (www.ohtanen.fi). Tiivis-
telmia voi kiyttdd myos hoitosuositusten rakennus-
palikoina.

Marjukka Mikeld
tutkimusprofessori, Finohta
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Hoitosuosituskongressin satoa &

Helsinki antoi hyvit puitteet Guidelines International Networkin

tieteelliselle kokoukselle 1.-3.10.2008.

rofessori Alison Kitson piti kansainvélisen hoi-

tosuosituskonferenssin avajaisluennon aiheesta,
miten tutkimustieto muutetaan kdytdnnon toimin-
naksi. Terveydenhuollon toimijoiden odotetaan
kdyttavan hoitosuosituksia, mutta niiden juurru-
tus ohjaamaan jokapdivaistd kdytantod on vaikea
prosessi. Hoitosuositusten madrittely vaikuttaa sii-
hen, miten niitd sovelletaan. Hoitosuositukset pitad
muuttaa kdytdnnon toiminnaksi. Lisdksi ne saatta-
vat olla tilannesidonnaisia.

Professori Kitson kertoi esimerkin Eteld-Austra-
liasta, jonne han siirtyy vuonna 2009 Britanniasta,
Oxfordin Green Universityn hoitotieteen pro-
fessorin tehtdvastd. Vanhusten toimintakyky ale-
nee nopeasti heiddn joutuessaan sairaalahoitoon
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akuutin taudin vuoksi. Tutkijaryhma mietti, miten
toimintakyvyn alenemista voisi akuuttihoidon osas-
tolla estdd. He paatyivat muuttamaan osaston toi-
mintaa niin, ettd potilaat tulevat itse ruokailemaan
osaston ruokasaliin. Idea oli hyvé, mutta kdytan-
nossd sen toteuttaminen oli hidasta. Osastoilta oli
vaikea |6ytaa sopivaa tilaa ruokasaliksi.

Tapasin Alison Kitsonin ensimmdisen kerran
18 vuotta sitten Helsingissd, kun hén oli koulutta-
jana laadunvarmistusseminaarissa. Han on pysynyt
uskollisena asialleen, edelleen hanen tutkimustoi-
mintansa on vahvasti sidoksissa hoitotyon laatuun.

SIRPA-LIISA HOVI
erikoistutkija, Finohta

Laadulliset tutkimukset mukaan katsauksiin

okakuussa 2008, ennen G-I-N kongressia,

Finohta jarjesti seminaarin yhdessa australia-
laisen Joanna Briggs -instituutin (JBI) ja Hoitotyon
tutkimussaation kanssa. Aiheena oli laadullisten
tutkimusten hyodyntaminen hoitosuosituksissa ja
menetelmien arvioinnissa, joissa laadullisten tutki-
musten rikas aineisto on jadnyt vahemmalle huo-
miolle.

Jarjestelmallisissa katsauksissa tieto kootaan
yleensd pelkastaan maarallisista tutkimuksista tai
niistd tehdyistd katsauksista. Kuitenkin potilaiden ja
ammattihenkiliden kokemukset seka heiddn hoi-
toon liittyville asioille antamansa yksityiskohtaiset
merkitykset ovat kiinnostavia. Laadullisia tutki-
muksia on nykydan paljon saatavilla. Niiden 16y-
tdminen tietokantahaulla vain on tydlasta, silla
hakuseulat ovat vield kehittymattomia.

Pdivédn avasi tutkimusprofessori Marjukka
Makeld korostaen maarillisen ja laadullisen tutki-
musperinteen yhdistamisen tarkeytta. Professori
Jari Kylma luennoi laadullisen tutkimuksen nykyti-
lanteesta Euroopassa. JBl:n asiantuntija Craig Lock-
wood ja professori Alan Pearson esittivat, mita
tietoa laadullisista tutkimuksista saa ja miten sita
voidaan koota. JBl:n web-pohjainen tyokalu sisal-
tad laadullisten tutkimusten yhteenvedon kaikki
askeleet (laadunarviointi, tiedonkeruu, synteesi)!.

Tutkija Kate Flemming kertoi katsauksestaan,
joka tarkasteli potilaiden kokemuksia ja kertomuk-
sia sddrihaavan hoidosta2. Tamai synteesi tuotti tie-
toa kliinisen hoitotydn tavoitteiden suuntaamiseen:

potilaan eldmad kroonisen haavan kanssa on pitka
matka, jossa oireilu vaihtelee.

Kansainvalisesti alaa on viime vuosina kehitta-
nyt Cochranen laadullisten tutkimusten verkosto.
Kuitenkin tutkijoiden keskuudessa on vield erilai-
sia ndkemyksid, miten laadullisia tutkimuksia pitdisi
arvioida tai yhdistdd. Yhtendisid arviointikriteereita
on vaikea laatia, silld laadullisia tutkimuksia on
monentyyppisid. Toiset tutkijat kannattavat lahes-
tymistapaa, jossa samaa aihetta kasittelevista tutki-
muksista koottaisiin ensin erilaiset teemat, kunnes
uusia asioita tai merkityksia ei endd I6ydy. Sen jal-
keen kootut teemat luokitellaan ja lopuksi tutkijat
koettavat muodostaa uuden teorian tai selitysmal-
lin asioiden suhteista.

Toinen tapa on tehdd yhteenveto laadullisista
tutkimuksista puhtaasti tutkimusloydoksia yhdis-
tamallda. Tadma voisi olla hyvin kayttdkelpoista
kokemusperdisen tiedon liittdmiseksi my6s mene-
telmdarvioihin tai hoitosuosituksiin.

HEIDI ANTTILA
tutkija, Finohta

1. Pearson A. Balancing the evidence: incorporating the
synthesis of qualitative data into systematic reviews. JBI
Reports 2004,2:45-64.

2. Briggs M, Flemming K. Living with leg ulceration: a
synthesis of qualitative research. Journal of Advanced
Nursing 2007;59:319-328.
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LAITTEET

Leikkausrobotin
hankintarpeen
arviointi Pariisin
alueella

Edlinger C, et al. La robotique
chirurgicale. CEDIT, 2008. cedit.
aphp.fr

Ranskalaisen CEDIT:n arviointira-
portti kisittelee Da Vinci™ - leik-
kausrobotin hankintapyyntoi
Pariisin sairaalayhtymin (AP-HP:
Assistance Publique- Hopitaux de
Paris) erdin sairaalan urologian
osastolle.

Vuonna 2003 CEDIT tuki moni-
tieteellisen komitean perustamista
pohtimaan robottiavusteisten leik-
kausten organisoimista AP-HP:n
sairaaloissa. Sairaaloissa on kiy-
tossd kolme yksityisin varoin vuo-
sina 2004 ja 2005 lahjoitettua
leikkausrobottia, joiden kiyttod ja
kustannuksia pyydettiin arvioimaan
lahjoituksen yhteydessid. Vuoden
2007 lopussa maailmanlaajuisesti
kaytossd oli 836 leikkausrobottia,
joista 600 USA:ssa ja 17 Ranskassa.

Leikkausrobottiyksikké on
kolmi- tai nelikitinen laite, jonka
instrumentteja kirurgi ohjaa endo-
skoopin kautta saamansa suurenne-
tun kuvan perusteella tietokoneen
avulla. Robottikirurgian etuna pide-
tddn potilasta sdadstdvdd ja tarkkaa
leikkaustulosta, koska robottikasi ei
vdsy tai vapise. Da Vinci™ on ainoa
markkinoilla oleva tuotemerkki.
Vuoden 2002 jalkeen sen tekniikkaa
on kehitetty lisdamalld neljis robot-
tikisi ja leikkausintrumentteja sekd
leikkauskohteen nakyvyyttd ja tyo-
pisteen ergonomiaa on parannettu.

Uuden Da Vinci-leikkausrobotin
hankintakustannukset olisivat 1,83
—1,95 miljoonan euron vililld riip-
puen hankittavista lisdvarusteista.
Sen vuosittaiset yllapitokustannuk-
set olisivat 10 prosenttia laitteiston
ostohinnasta ensimmadisen vuoden
jilkeen. Laitteen arvioidut vuosittai-

set kayttokustannukset olisivat
830 000-860 000 euron vililld, jos
laitteella tehdddn 200 leikkausta
vuodessa.

CEDITin arvioinnin mukaan AP-
HP:n sairaaloissa jo olemassa olevien
leikkausrobottien kiyton organi-
sointi on epdonnistunut. Ennen
uusien leikkausrobottien hankitaa
taytyy selvittdd, miten aktiivisesti ja
jarjestelmallisesti leikkausrobotteja
kaytetddn, miten ne toimivat tekni-
sesti ja mitki ovat todelliset kaytto-
kustannukset suhteessa sddstoihin.

AP-HP:n sairaaloissa on run-
saasti urologian potilaita seki laajoja
eturauhasen poistoleikkausia, joka
on ollut leikkausrobottien tirkein
kayttoindikaatio. Kuitenkin tutki-
mustieto on vield rajallista robot-
tiavusteisen kirurgian todellisista
nettohyddyisté perinteiseen tihys-
tysleikkaukseen tai avokirurgiaan
verrattuna.

CEDIT toistaa vuonna 2003
antamansa suosituksen leikkaus-
robottitoiminnan selvittimisesta
monitieteellisen komitean avulla,
eiki suosittele uuden leikkausrobo-
tin hankintaa ennen kuin sen tarve
on osoitettu Pariisin alueella.

HELI RAMULA

Lue myos: Taari K, et al. Robot-
tiavusteinen prostatektomia
eturauhassyovén hoidossa. Jarjestel-
mallinen kirjallisuuskatsaus. Suom
Ladkaril 2008;46:3997 - 4005.

Etahoitomenetelmat
parantavat aivohalva-
uksen hoitoa

Deshpande A, et al. Telehealth

for acute stroke management
(Telestroke): Systematic review of
analytic studies and environmental
scan of relevant initiatives.
CADTH, 2008. www.cadth.ca

Nopeasti aloitettu liuotushoito
parantaa iskeemisen aivohalvauksen

ennustetta. Teleterveyden keinoin
voitaisiin lisitd liuotushoidon kayt-
t64 ja mahdollisesti parantaa aivo-
halvauksen hoitotuloksia ja hoidon
laatua. Niin arvioidaan kanadalai-
sessa katsauksessa, jossa selvitettiin
telesovellusten vaikutuksia aivo-
halvauksen hoidossa. Aineistoon
hyviksyttiin 22 tutkimusta, joista
kahdeksan luokiteltiin hyvilaatui-
siksi. Tutkimusasetelmat, interven-
tiot ja tulosmuuttujat vaihtelivat
siind madrin, ettd meta-analyysi ei
ollut mahdollinen.

Useimmissa tutkimuksissa kay-
tettiin hoitoprosessiin liittyvia tulos-
mittareita ja todettiin, ettd tutkitut
menetelmdt paransivat potilaiden
mahdollisuuksia paista liuotushoi-
toon. Ne myds lyhensivit viivettd
liuotushoidon aloitukseen ja vihen-
sivit tarvetta potilassiirtoihin. Eti-
menetelmilld hoidettujen potilaiden
toimintakyky ei puolen vuoden seu-
rannassa poikennut vertailuryhmin
tuloksista (potilas ja lddkiri samassa
paikassa). My6s kuolleisuus oli ryh-
missd samanlainen.

Seki potilaiden ettd ammattilais-
ten kayttdjatyytyviisyys oli korkea,
joskin vain parissa tutkimuksessa
analysoitiin titd tulosmuuttujaa
yksityiskohtaisemmin. Tutkimus-
niytto etimenetelmien vaiku-
tuksesta resurssien kidyttoon oli
vihdista.

Eri maista tunnistettiin 15 aivo-
halvauksen hoitoon liittyvii teleter-
veyden ohjelmaa, niista yli puolet
Pohjois-Amerikassa. Kyseiset yksi-
kot raportoivat voimavaroistaan ja
tuloksistaan hyvin eri tavoin, joten
parhaiden kiytdnt6jen tunnistami-
nen oli mahdotonta.

EEVA MAKINEN
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Inkontinenssisuojissa
eroja

Fader M et al. Absorbent products
for urinary/faecal incontinence:

a comparative evaluation of key
product designs. NCCHTA, 2008.
www.hta.nhs.uk

Imukykyiset siteet ja vaipat helpot-
tavat virtsa- ja ulosteinkontinens-
sia potevien arkieldimai ja parantavat
eliminlaatua. Isossa-Britanniassa
inkontinenssisuojien kaytostd aiheu-
tuu julkiselle terveydenhuollolle 94
milj. punnan (noin 121 milj. euron)
vuosikustannukset. Tietoa yleisim-
min kdytettyjen suojien ominaisuuk-
sista ja kustannuksista tuotevalinto-
jen tueksi saatiin kolmesta kliinisestd
tutkimuksesta. Tutkimus osoitti, et-
td kustannusvaikuttavinta olisi kéyt-
tdd vaihdellen erilaisia ja erihintaisia
suojia kiyttotilanteen mukaan, salli-
tun budjetin rajoissa.

Tutkimuksiin osallistui koto-
na ja hoitolaitoksissa asuvia, lievad,
keskivaikeaa tai vaikeaa virtsa- ja/
tai ulosteinkontinessia potevia nai-
sia (n=194) ja miehid (n=76). Arvi-
oitavana oli sekd pestivid ettd kerta-
kayttoisia vaippamalleja, joista kuta-
kin testattiin yhden tai kahden vii-
kon ajan.

Lievid virtsainkontinenssia pote-
vat, kotona asuvat naiset pitivit par-
haina kertakayttoisid, muotoiltuja
suojia. Keskivaikeasta tai vaikeas-
ta inkontinenssista kirsivit, kotona
asuvat naiset taas pitivit eniten hou-
suvaipasta (kallein vaihtoehdoista)
sekd pdivd- ettd yokdytossd. Keski-
vaikeaa ja vaikeaa inkontinenssia po-
tevia koskevat tutkimustulokset oli-
vat yhdensuuntaisia. Kertakaytto-
vaippoja ja muotoiltuja, kertakiyttoi-
sid suojia kdytetddn eniten tdssd po-
tilasryhmissd. Suurimmat erot toi-
mivuudessa ja kdyttomieltymyksissi
nikyivit sukupuolten vililld. Mie-
het pitivit tavallisista kertakaytto-
vaipoista, jotka olivat myos edulli-
simpia. Yleisesti vihiten miellyttivit
pestévit mallit, joiden kiyttoon liit-

tyi kotona asuvilla kdytinnon ongel-
mia. Keskivaikeaa tai vaikeaa inkon-
tinenssia potevat miehet kuitenkin
pitivit niitd parhaina yokiytossa.

PAIVI REEIMAN-MOTTONEN

DIAGNOSTIIKKA

Painoindeksi tunnistaa
raskausdiabeteksen

Nicholson WK, et al. Therapeutic
management, delivery, and
postpartum risk assessment and
screening in gestational diabetes.
AHRQ, 2008. www.ahrq.gov.

15 - 60 % naisista, joille kehittyy ras-
kauden aikainen sokeriaineenvaih-
dunnan hiirio eli raskausdiabetes,
sairastuu myohemmin aikuistyypin
diabetekseen. Raskausdiabetes altis-
taa didin ja lapsen hypoglykemialle,
ja vastasyntyneen suuri koko voi joh-
taa synnytysvaurioihin ja keisarileik-
kauksiin.

Amerikkalaisessa tuoreessa jirjes-

Dynamic Graphics

telmaillisessi kirjallisuuskatsauksessa
todettiin, ettd painoindeksin ja vyo-
tir6—lantiosuhteen mittaaminen on
hyvi keino tunnistaa ne riskipotilaat,
joille voi jatkossa kehitty4 aikuis-
tyypin diabetes. Toistaiseksi ei ole
niyttod siitd, ettd paastoverensoke-
rin midritys olisi sokerirasituskoetta
parempi menetelmi synnytyksen
jalkeisen aikuistyypin diabeteksen
diagnostiikassa.

Raskausdiabeteksen hoito oraali-
silla diabetesldikkeilld tai insuliinilla
on hyodyllistg, ja haittojen todenni-
koisyys on pieni. Aidin glukoositasot
eivit olennaisesti eroa hoidettaessa
raskausdiabetesta insuliinilla, insu-
liinianalogeilla tai oraalisilla val-
misteilla. Insuliinihoitoa saaneiden
ditien lasten keskimdirdiset synty-
mipainot nayttivit olleen matalam-
pia kuin oraalista glyburidi-lddketta
saaneiden.

Synnytyksen kdynnistys ras-
kausviikolla 38 saattaa vihentdi
makrosomiaa ilman, ettd keisarileik-
kausluvut nousevat. Asiasta tarvitaan
kuitenkin lisdd tutkimustietoa.

HELENA LAASONEN
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: ilmestyneitd HTA-raportteja. Teks-
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Ruotsissa arvioitu
glaukooman diagnos-
tiikkaa ja hoitoa

Alm et al. Oppenvinkelglaukom
(gron starr): diagnostik, upp-
foljning och behandling. SBU, 2008.
www.sbu.se

Avokulmaglaukooma on ldhinna
iakkaiilld esiintyvd nikohermon sai-
raus, joka aiheuttaa asteittain niko-
kenttdpuutoksia ja saattaa johtaa so-
keuteen. Sairauden syntymekanis-
mia ei tdysin tunneta, mutta tir-
keimpini vaaratekijini pidetdin
kohonnutta silmidnpainetta.

Koska glaukooma etenee yleensi
hitaasti ja potilaat ovat melko idk-
kiitd, voi taudin diagnosointi viivis-
tyd. Olisikin kiinnitettdvi erityis-
t4 huomiota siihen, ettd timéin poti-
lasryhmin diagnosointi, seuranta ja
hoito toteutetaan asianmukaisesti.

SBU:n jérjestelmailliseen katsa-
ukseen l6ydettiin 82 riittdvin hy-
vilaatuista tutkimusta glaukoo-
man diagnostiikan arviointiin (vi-
hintdin 25 potilasta ja kelvollinen
tutkimusasetelma). Kaikkien seki
diagnostiikkaa ettd hoitoa koskevi-
en johtopditosten taustalla oleva tie-
teellinen néytto on kuitenkin niuk-
kaa.

Diagnostiikkatutkimusten perus-
teella voitiin paitelld, ettd

+  Humphrey-perimetrilld tehty SI-
TA-strategian mukainen nikokent-
titutkimus on osuva ja kaksi kertaa
perinteisia testejd nopeampi.

+ Papillan valokuvaamisen diag-
nostinen osuvuus on heikko tai koh-
talainen. Suorissa vertailuissa papil-
lakuvien tulkinnan osuvuus on ollut
vastaava kuin nykyaikaisilla tietoko-
neohjatuilla kuva-analyyseilli.

+ Heidelberg-lasertomografialait-
teen diagnostinen osuvuus on ol-

lut kohtalainen, mutta menetelmén
herkkyyteen ja spesifisyyteen vai-
kuttaa, luokitellaanko rajatapaukset
terveiksi vai sairaiksi.

+ Hermosiiekerroksen diagnostii-
kassa kaytettavit optinen koherens-
sitomografia (Humphrey Stratus
OCT) jalaserpolarimetria (GDx-lai-
te) ovat osuvuudeltaan samantasoi-

sia. OCT:n diagnostinen osuvuus
on vaihdellut heikosta kohtalaiseen.
Verkkokalvon hermosiiekerroksen
valokuvaaminen (RNFL) ei ole yleis-
tynyt kliiniseen kayttoon.

+ Kirjallisuudesta ei 16ytynyt ter-
veystaloustieteellisid arviointitutki-
mubksia glaukooman diagnostiikas-
ta.

Glaukooman hoitoa kisittelevistad
tutkimuksista vain 16 taytti katsa-
uksen mukaanottokriteerit. Niiden
perusteella todettiin, ettd silménpai-
netta alentava hoito viivistyttdd na-
kokenttapuutosten kehittymistd to-
detussa glaukoomassa. Jos henkilol-
14 on okulaarinen hypertensio, sil-
minpaineen alentaminen vihintdin
20 prosentilla pienentia glaukooma-
muutosten ilmaantumisen vaaraa
hoidetussa silméssi. Ei ole osoitet-
tu, ettd tatd vihdisemmalld silmén-
paineen alentamisella olisi vastaava
vaikutus.

Silménpainelddkkeiden kustan-
nusvaikuttavuuden arviointia vai-
keuttavat tutkimusten metodologi-
set heikkoudet ja rahoittajien kau-
palliset intressit. Naytto aiheesta
katsottiin riittiméttomaksi.

EVA KIURA

TERVEYSPALVELUT

Jo pieni tukeminen
vahvistaa
varhaislapsuuden
kiintymysta

Doughty CJ. Effective strategies for
promoting attachment between

young children and their parents.
NZHTA, 2007. nzhta.chmeds.ac.nz

Varhaislapsuudessa syntyvi perus-
turvallisuus on keskeinen edellytys
aikuisidn terveydelle ja stressinsieto-
kyvylle. Uuden-Seelannin terveys-
ministerion aloitteesta tehty katsaus
arviol interventioita, joilla pyritdin
vahvistamaan pienten lasten ja van-
hempien vilistd kiintymyssuhdetta.

Tietoa tarvittiin lasten sosioemotio-
naalista kehitystd tukevien palvelui-
den kehittamiseksi.

Arvioitavaksi valikoitui 20 vuo-
sina 1999-2006 julkaistua jirjestel-
mallistd kirjallisuuskatsausta tai sa-
tunnaistettua tutkimusta, joiden
osallistujamairi oli vahintddn 10
henkilo4. Erityisryhmii koskevat
tutkimukset rajattiin katsauksen ul-
kopuolelle. Menetelmini kiytettiin
esimerkiksi vanhempien ohjausta ja
koulutusta seki kotikidyntejs, joilla
oli aina koulutuksellinen tavoite.

Sosioemotionaaliset pditulos-
muuttujat liittyivit lapsen ja hoivaa-
van aikuisen viliseen suhteeseen.
Tulokset raportoitiin vanhempien
valmiutena reagoida pienen lapsen
tarpeisiin ja/tai lapsen ja vanhem-
man vilisen kiintymyssuhteen tur-
vallisuuden asteena.

Lihes kaikissa tutkimuksissa in-
tervention toteutukseen liittyi koti-
kiynti. Parhaita interventioita olivat
varsin kevyet menetelmiit, joissa tar-
vittiin vain jokunen tapaamiskerta
perheen kanssa. Interventioiden an-
siosta ditien reagointiherkkyys kas-
voi ja lasten turvallinen kiintymi-
nen vanhempiinsa lisddntyi. Silla,
oliko intervention kohteena oleva
perhe moniongelmainen vai ei,
ei ollut vaikutusta tuloksiin.

PAIVI REIMAN-MOTTONEN

Marko Kuula
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Voidaanko

testeilla tunnistaa
parisuhdevakivallan
riski?

Guo B, Harstall C. Spousal violence

against women: preventing
recurrence. IHE, 2008. www.ihe.ca.

Maailmanlaajuisesti 10—69 % nai-
sista raportoi kokeneensa fyysisti
vikivaltaa liheisessd miessuhteessa
jossain eliminsi vaiheessa. Vakavan
vikivallan ehkiisemiseksi on kehi-
tetty erilaisia riskimittareita. Kana-
dalaisessa katsauksessa arvioidaan
niiden ennustepdtevyyttd eli kykya
tunnistaa parisuhdevikivallan uusi-
jat. Nédytt6 menetelmien luotetta-
vuudesta on hyvin rajallista, joten
pelkin testituloksen perusteella ei
tulisi paatelld yksittdisen henki-

16n riskid vikivallan uusimiseen.
Arvioinnissa tulisi hyddyntdd myos
muita tietoja, kuten kumppanin
arviota vikivallan riskistd seki oike-
usjdrjestelman rekistereitd.

Aineistoon l6ytyi kahdeksan
alkuperiistutkimusta, joissa arvi-
oidaan kuutta eri mittaria. Niiden
todettiin ennustaneen parisuhdevi-
kivallan uusimista sattumaa parem-
min. Tdmanhetkisen tietimyksen
perusteella mikddn mittareista ei
ole muita parempi. Mittareista DA
(Danger Assessment) soveltunee par-
haiten uhrin kanssa tyoskenteleville
ammattilaisille, ODARA (Ontario
Domestic Assault Risk Assessment)
jarjestysviranomaisten kayttoon, ja
SARA (Spousal Assault Risk Assess-
ment) mahdollistaa kattavan hoito-
suunnitelman laatimisen vikivallan
tekijélle.

Albertan osavaltiossa on kdynnis-
tetty perhevikivallan hoitoon keskit-
tyvid hanke, jossa kdytetdin SARA- ja
ODARA-testejd. Hankkeessa kerit-
ty4 tietoa voitaneen hyodyntdd
kehitettidessd vastaavaa testausmene-
telmai laajempaan kayttoon.

EEVA MAKINEN

Aivovammapotilaiden
pitkdaikaishoidon
kehittaminen
Belgiassa

Lannoo E, et al. Besoin de soins
chroniques des personnes dgées de
18 4 65 ans et atteintes de lésions
cérébrales acquises. KCE, 2007.
kce.fgov.be.

Belgiassa aivovammapotilaiden
omaisilla on vaikeuksia hoidon jar-
jestelyissd, koska hoidon koordi-
nointi on puutteellista ja hoitopai-
koista on pulaa. Sopivampaa hoito-
paikkaa tarvitsisi kiireellisesti tuhat
potilasta. Laitokset ovat usein halut-
tomia ottamaan vastaan raskashoi-
toisia ja vaikeasti sopeutettavia po-
tilaita, joilla on kidytosongelmia, va-
kavia somaattisia sairauksia, dege-
neratiivinen tauti tai tehostetun laa-
ketieteellisen hoidon tarve. Hoitoko-
tien on usein vaikea jirjestdd pdivi-
ja sosiaalista ohjelmaa ja psykiatrisia
palveluita. Tuoreessa raportissa to-
detaan myos, ettd kiytoshiiriot ovat
aivovammapotilailla somaattisia ja
motorisia ongelmia yleisempii. Ra-
portti suosittaa lisidméiin erilaisten
hoitomuotojen vilistd yhteistyota.

Kotihoito helpottaa tunne-eli-
min ongelmia ja sosiaalisia kon-
takteja, mutta ei tarjoa pdivdaktivi-
teetteja. Kotihoidon avuksi voi tul-
la lyhytaikainen laitoshoito, y6hoito
tai pdivisairaala. Nuorille potilaille
suositetaan autonomisia erikoisyk-
sikoitd ja Huntingtonin tautia sai-
rastaville kiytoshéirivisille omia py-
syviishoitoyksikoitd. Osa yksikois-
td voisi erikoistua vaativaa jatkuvaa
fyysistd hoitoa tarvitsevien tai dege-
neratiivisista sairauksista kdrsivien
aivovammapotilaiden pysyviishoi-
toon. Keskusten hyvi sijainti ja kul-
jetusten suunnittelu on tirkedi.

On luotava erityisosaamiskes-
kuksia, jotka avustavat sopivan hoi-
topaikan 16ytimisessi. Kroonikko-
potilasrekisterin ja hoitoisuusluo-
kituksen kehittiminen on tirkesa.
Psykiatrisen hoidon tukiverkosto on
tarpeen.

HELENA LAASONEN

Paljon potilaita,
paremmat tulokset?

Norderhaug I, et al. Pasientvolum
og behandlingskvalitet ved hjerte-
og karsykdommer. NOKC, 2007.
www.kunnskapssenteret.no

Sairaalan ja lddkirin hoitamien poti-
laiden méaran vaikutus hoidon laa-
tuun on heréttinyt viime aikoina
paljon huomiota. Norjalaiset paivit-
tivit vuonna 2001 ilmestyneen ai-
hetta koskevan raporttinsa ja keskit-
tyivit syddn- ja verisuonitautien hoi-
toon. Raporttiin 16ytyi 115 sopivaa
julkaisua.

Sepelvaltimon pallolaajennuksen
ja mahdollisen stenttauksen jilkeen
kuolleisuus ja akuttien ohitusleikka-
usten osuus oli pienempi sairaalois-
sa, joissa toimenpiteiden maari oli
suuri. Sama tulos piti sepelvaltimoi-
den ohitusleikkauksiin: kuolleisuus
ja komplikaatiot olivat vihdisempia
niissd sairaaloissa ja kirurgeilla, jotka
leikkasivat paljon potilaita. Ohitus-
leikkauksia kasittelevit tutkimukset
oli tehty Yhdysvalloissa, ja tietoa tar-
vitaan myos muista maista.

Kaulavaltimon endarterektomi-
an jilkeinen kuolleisuus ja aivohalva-
uksen riski vaihtelivat eri tutkimuk-
sissa. Vatsa-aortan aneurysmaleik-
kauksen jilkeinen potilaskuolleisuus
todettiin pienemmiksi paljon leik-
kaavilla kirurgeilla. Sairaalan poti-
lasméaidran vaikutus kuolleisuuteen
vaihteli, mutta kuolleisuus repeyty-
neeseen aortan aneurysmaan oli sa-
ma eri sairaaloissa. Kallonsiséisten
aneurysmien ja aivohalvauksen hoi-
toa kisittelevien tutkimusten maéra
oli vihiinen ja tulokset osittain riit-
tdmittomid tarkempien johtopiitds-
ten tekoon.

Kirjoittajat toteavat, etti tutki-
mustulokset tulee tulkita yksittiistd
potilasta laajemmasta nikokulmas-
ta. Toimintatapojen muutosten tulisi
olla niin taloudellisesti, poliittisesti
kuin vdestonkin kannalta hyviksyt-
tavid.

JAANA ELBERKENNOU
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Dopamiiniagonistit
Parkinsonin taudissa

Konta B, Frank W. The treatment of
Parkinson’s disease with dopamine
agonists. DAHTA, 2008.
www.dimdi.de.

Parkinsonin tauti on etenevi neu-
rologinen sairaus. Keskeisid oireita
ovat liikkeiden hitaus, vapina ja li-
hasjiykkyys. Parantavaa hoitoa ei
tunneta, mutta oireita voidaan lie-
vittdd ladkitykselld. Ladkeryhmistd
kallein on dopamiiniagonistit. Nii-
den tehoa, turvallisuutta ja kustan-
nusvaikuttavuutta seki lddkehoi-
toon liittyvid eettisid kysymyksid ar-
vioidaan saksalaisessa HTA-rapor-
tissa. Kirjallisuushaku kattaa vuodet
1998-2006.

Dopamiiniagonisteja on tutkit-
tu Parkinsonin taudin aloitushoito-
na, monoterapiana ja liitinnaishoi-
tona eli yhdistettynd muihin laak-
keisiin. Niiden vaikuttavuus liike-
hiirididen hoidossa on hyvé, joskin
yleensi heikompi kuin levodopalla,
jota edelleen voidaan pitdd Parkin-
sonin taudin peruslddkkeeni. Aloit-
tamalla lddkitys dopamiiniagonistil-
la voidaan lykatd levodopan kayttoad
ja pienentdd sen annostusta, jolloin
vihennetdin levodopahoitoon liit-
tyvid haittavaikutuksia.

Lidkehoito tulee valita kullekin
potilaalle yksil6llisin perustein. Yksi
tirked kriteeri on potilaan iki: nuo-
remmilla (alle 65-vuotiailla) poti-
lailla levodopahoitoon liittyvit on-
gelmat ovat tavallisempia, ja heidin
hoitonsa on suositeltavaa aloittaa
muilla valmisteilla.

Tutkimusten perusteella voidaan
todeta, ettd dopamiiniagonisteil-
la on hyvi vaikuttavuus nuorempi-
en potilaiden monoterapiassa ja le-
vodopan liitinniishoitona mychem-
missi taudin vaiheissa. Niilld po-
tilasryhmilld myos hoidon kustan-
nus-hy6tysuhde on positiivinen.

EEVA MAKINEN

Kalliiden pahoinvoin-
tiladkkeiden hyotyja ja
kustannuksia vertail-
tiin Norjassa

Pike E, et al. Sammenligning av
palonosetron (Aloxi) og andre
antiemetika av typen serotonin
(5HT3)-antagonister med hensyn
pa klinisk nytte og kostnad/
effekt ved forebygging av kvalme
og oppkast i forbindelse med
kjemoterapi hos kreftpasienter.
NOKC, 2008.
www.kunnskapssenteret.no

Solunsalpaajahoidon aiheuttaman
pahoinvoinnin ehkiisemiseen on
saatavilla erityyppisid pahoinvointi-
lddkkeitd, joista yksi lidkeryhmi on
ns. serotoniiniantagonistit (SHT3).
Palonosetroni (Aloxi) on tilld het-
kelld Norjan markkinoilla olevista
5HT3-antagonisteista uusin ja kal-
lein.

Telemarkin sairaalan pyynnosti
tehty jarjestelmallinen katsaus osoit-
ti, ettd palonosetroni todennikoises-
ti ehkiisee pahoinvointia ondanset-
ronia paremmin kohtalaista pahoin-
vointia aiheuttavan solunsalpaaja-
hoidon yhteydessd . Tami tulos saa-
tiin, kun mittarina kédytettiin tiydel-
lisen hoitovasteen saaneiden potilai-
den mdirid pahoinvoinnin ja oksen-
telun akuutissa vaiheessa (0—24 tun-
tia solunsalpaajahoidosta), viivésty-
neessi vaiheessa (24—120 tuntia) seki
koko faasin aikana (0—120 tuntia).

Voimakasta pahoinvointia aihe-
uttavan solunsalpaajahoidon yhtey-
dessd 5SHT3-antagonistin vaikutusta
voidaan tehostaa kortikosteroidilla.
Deksametasoniin yhdistettyni pa-
lonosetronin teho oli ondansetronia
parempi mitattuna taydellisen hoito-
vasteen saaneiden potilaiden mairal-
14 pahoinvoinnin ja oksentelun vii-
vistyneessd vaiheessa sekd koko faa-
sin aikana. Akuutissa vaiheessa palo-
nosetronin hoitovaikutus oli ondan-

setronia parempi, kun ladkityksen te-
hoa mitattiin oksentelun vaikutuk-
silla potilaan piivittdiseen eliméan.
Kaikilla muilla katsauksessa tarkas-
telluilla padtemuuttujilla palonoset-
ronin ja ondansetronin vaikutuksissa
ei ollut juurikaan eroja. Ndmi tulok-
set eivit olleet riippuvaisia potilas-
ryhmistd tai siitd, saivatko potilaat
samanaikaisesti deksametasonia vai
ei. Taloudellisen mallinnuksen mu-
kaan palonosetronihoito ei toden-
nikoisesti ole kustannusvaikuttavaa
ondansetronihoitoon verrattuna.

EVA KIURA
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos syntyy

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) jatkaa THL:N YHTEYSTIEDOT 1.1.2009 ALKAEN:

Stakesin (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja e Valtakunnallinen puhelinnumero:

kehittdmiskeskus) ja Kansanterveyslaitoksen 020 610 6000

tyota 1.1.2009 alkaen. _ e Sahkoposti: etunimi.sukunimi@thl.fi
Uuden laitoksen tehtavdnd on vdeston hyvin- /i i

voinnin ja terveyden edistdminen, sairauksien ja

sosiaalisten ongelmien ehkdiseminen seka sosi- G ) TERVEYDEN JA

aali- ja terveyspalvelujen kehittdminen. \ / HYVINVOINNIN LAITOS

Tilaa Finohtalta uutisia sahkopostiisi!

Impaktin ilmestyminen paperilehtend loppuu, mutta Finohta jatkaa ty6tddn uudessa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksessa. Jos haluat saada Finohtalta tietoa terveydenhuollon menetelmista sahko-
postiisi, voit tilata sahkoisen uutiskirjeemme vuoden 2009 alusta. Lahetd meille yhteystietosi sahko-
postilla otsikolla ”Tilaan uutiskirjeen” osoitteeseen linda.akiola@thl.fi ja tieto saapuu sinulle ensi
vuonnakin.

Finohtan Heidi Anttilalta Stakesin
viimeinen vaitoskirja

Finohtan tutkija TtM Heidi Anttila vaitteli per-
jantaina 5.12.2008 Helsingin yliopiston ldake-
tieteellisessa tiedekunnassa. Vditostutkimuksen
mukaan CP-lasten ja -nuorten fysioterapian vaikut-
tavuudesta on riittdmattdmasti nayttdd, koska laa-
dukkaita tutkimuksia on liian vdhan.

CP-vamma on yksi yleisimmista pitkdaikaista
kuntoutusta vaativista lapsuusian vammoista ja
oireyhtymista. Siihen liittyy erilaisia motorisia
ongelmia, jotka heijastuvat laajasti toimintakykyyn.
Fysioterapialla on keskeinen merkitys timan oireyh-
tyméan kuntoutuksessa.

Kyseessd on Helsingin yliopiston ldéketieteelli-
sen tiedekunnan ensimmadinen kirjallisuuskatsauk-
siin perustuva vditos. EK

Anttila H. Evidence-based perspective on CP rehabilitation

Ella Kuula

- Reviews on physiotherapy, physiotherapy-related motor- Heidi Anttilan (kesk.) vastavadittdjana toimi
based interventions and orthotic devices. professori Lennart von Wendt (vas.) ja kus-
Research report nro 180. Helsinki, Stakes 2008. toksena professori Harri Sintonen.
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Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon lehti

Campbell-yhteistyokokous
toukokuussa Oslossa

Campbell Collaboration jérjestdaa kansainvalisen kol-
lokviuminsa yhdessa The Lancet -lehden kanssa 18.-
19.5.2009. Kokouksessa pureudutaan ndyttoén perus-
tuviin keinoihin koulutuksen, kansanterveyden ja hyvin-
voinnin edistamisessa keski- ja matalatuloisissa maissa.
Lisdtietoja: www.campbellcollaboration.org

Opiskele ndayttdon perustuvaa
laaketiedetta Norjassa

Norjalainen terveydenhuollon menetelmien arvio-
intiyksikko jarjestad 10. pohjoismaisen workshopin
8.-12.6.2009. Kurssi pidetdan Holmsbun kylpyldssa,
jonne on tunnin matka Oslosta. Kurssikieli on padasiassa
englanti. Tervetulleita ovat niin kliinikot, opettajat kuin
tutkijatkin.

Lisatietoja: kari.haavelsrud@kunnskapssentered.no

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa
(Health Technology Assessment, HTA) selvite-

tddn jarjestelmallisesti menetelmien kayton lyhyt-

ja pitkaaikaisia vaikutuksia.

Arviointi tehddan eri tieteenalojen yhteistyona.
Siihen kuuluu myds menetelmien kdytosta
koituvien sosiaalisten ja eettisten seuraamusten
sekd kustannusten tarkastelu.

HTAi-konferenssi Singaporessa
kesakuussa 2009

Health Technology Assessment International (HTAI)
jarjestdd seuraavan vuosittaisen kokouksensa Singa-
poressa 21.-24.6.2009. Konferenssin teemana on glo-
balisaatio ja terveydenhuollon menetelmien arviointi.
Lisdtietoja: www.htai2009.org

Horisonttiin tdhydva seminaari

Helsingin Lintulahdenkujalla Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tiloissa jarjestetaan 25.3.2009 kutsuse-
minaari “Horisonttiin tahyaminen: Uusien menetel-
mien kadyttoon otto terveydenhuollossa”. Vierailijana
on National Horizon Scanning Centren johtaja Claire
Packer Birminghamista.

Lisdtietoja: finohta.thl.fi

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko
Finohta tuottaa tietoa paatosten tueksi.

Yksikko on perustettu vuonna 1995 ja se toimii
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamis-
keskus Stakesissa. Stakes ja Kansanterveyslaitos
yhdistyvit Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi
vuoden 2009 alussa.
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